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RÉSUMÉ 
Le présent projet de recherche vise à observer la qualité de la relation d'attachement entre 
une mère et son enfant ayant un trouble envahissant du développement, tout en appréciant 
l'apport de la sensibilité maternelle dans cette relation socio-affective, en tenant compte de 
la gravité des symptômes associés au TED et au stress parental. Dix-neuf mères et leur 
enfant TED ont participé au projet de recherche incluant une formation parentale intensive 
de 10 semaines axée spécifiquement sur le TED ainsi que deux visites à domicile. Les 
résultats découlant de ce protocole de recherche démontrent que les enfants TED 
développent un lien d'attachement avec leur mère et que cette relation semble influencée 
par la qualité de la sensibilité maternelle. Aucun effet n'a été relevé en ce qui a trait aux 
variables associées. Il semble que la formation parentale ait eu un impact sur la sensibilité 
maternelle. 
Mots-clés : trouble envahissant du développement (TED), attachement, sensibilité 
maternelle, gravité des symptômes TED, stress parental, formation parentale 
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appréciant l'apport de la sensibilité maternelle dans cette relation socio-affective, en tenant 
compte de la gravité des symptômes associés au TED et au stress parental. Dix-neuf mères 
et leur enfant TED (18 garçons et une fille) ont participé au projet de recherche incluant une 
formation parentale intensive de 10 semaines axée spécifiquement sur le TED ainsi que 
deux visites à domicile. Les résultats découlant de ce protocole de recherche démontrent 
que les enfants TED développent un lien d'attachement avec leur mère et que cette relation 
semble influencée par la qualité de la sensibilité maternelle. Aucun effet n'a été relevé en 
ce qui a trait à la gravité des symptômes associés au TED et au stress parental. Enfin, une 
approche centrée sur la personne, favorisée par des instruments de mesure tels que l'AQS et 
le MBQS, semble appropriée dans un tel contexte. 
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PROBLÉMATIQUE DE L'ÉTUDE 
La présente étude a pour but d'investiguer la relation entre la sensibilité maternelle et 
l'attachement chez les enfants de 24 à 60 mois ayant un trouble envahissant du 
développement (TED), puis d'estimer, dans un second temps, les changements induits par 
une formation parentale sur les liens entre ces deux construits. De plus, une évaluation de la 
contribution de la gravité de l'autisme et du stress familial permettra de pondérer le lien 
établi entre la sensibilité maternelle et l'attachement mère-enfant. 
La priorité accordée à l'étude de la problématique de l'autisme trouve sa justification 
dans les conclusions de la recension de Wing et Potter (2002) indiquant que la prévalence 
du diagnostic d'autisme et de TED a largement augmentée depuis la fin des années 90, en 
raison notamment de la plus grande sensibilisation des parents et des intervenants du 
domaine, ainsi qu'en raison des modifications des critères diagnostiques du trouble. Or, les 
services d'intervention ne semblent pas être toujours bien adaptés à cette prévalence 
grandissante, ce qui fait en sorte que les familles d'enfants TED peuvent attendre des 
années avant d'avoir accès à des services. Qui plus est, une fois dispensés, ces services sont 
souvent insuffisants et inadaptés aux besoins des requérants, en raison de manque de 
connaissances scientifiques et d'une compréhension parfois erronées de la part des 
intervenants (Unger et Powell, 1980 dans Tunali et Power, 1993). 
Selon les conclusions de plusieurs études (Shapiro, Sherman, Clamari et Koch, 1987; 
Rogers, Ozonoff et Maslin-Cole, 1991; 1993; Dissanayake et Crossley, 1996; Rutgers, van 
IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, Swinkels, van Daalen, Dietz, et al., 2007), suggérant que 
malgré les lacunes associées au fonctionnement social des enfants TED, la majorité de ces 
derniers seraient en mesure de développer un attachement sécurisant envers leur figure 
maternelle. Toujours selon ces mêmes études, cette capacité ne serait pas altérée par le 
niveau cognitif de l'enfant et la gravité de ses symptômes autistiques. Or, à l'heure actuelle, 
aucun consensus n'a été établi en ce sens. En effet, plusieurs auteurs ont trouvé une 
association différente entre la sécurité d'attachement, le niveau cognitif de l'enfant ainsi 
que la gravité du trouble (Moran, Pederson, Pettit et Krupka, 1991; Capps, Sigman et 
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Mundy, 1994; Atkinson, Chisholm, Scott, Goldberg, Vaughn, Blackwell, Dikens et Tam, 
1999; van IJzendoorn et al., 2007). Cette controverse entourant la problématique de 
l'attachement chez les enfants TED conforte l'idée d'investiguer davantage leur profil 
socio-affectif et les différents contextes de développement. 
Toujours en lien avec la pertinence sociale du projet, les résultats d'une étude récente, 
menée par Koren-Karie, Oppenheim, Dolev et Yirmiya (2009), mettent en évidence que la 
mère est en mesure de manifester des comportements traduisant une sensibilité envers les 
besoins socio-affectifs de l'enfant dit atypique (qui ne répond pas aux critères du 
développement typique d'un enfant). Cette sensibilité maternelle ne serait toutefois pas 
associée au développement cognitif de l'enfant et à la gravité de son diagnostic d'autisme. 
Ce constat suggère qu'il serait opportun de développer des interventions, tant au plan de la 
promotion que de la prévention, susceptibles de favoriser l'établissement d'un lien 
d'attachement sécurisant chez les enfants aux prises avec ce trouble. 
Les enfants atypiques, qui sont souvent classés dans la catégorie « insécurisant-
ambivalent » et « insécurisant-évitant », ont tendance à être davantage retirés 
émotionnellement et socialement (Shaffer, Wood et Willoughby 2005). Compte tenu que 
les enfants TED éprouvent déjà des difficultés dans ce domaine et que ces mêmes 
difficultés semblent jouer un rôle important dans la capacité des parents à être sensibles à 
leurs besoins (De Wolff et van IJzendoorn, 1997), cette cible d'intervention s'en voit 
justifiée. En somme, les interventions dispensées se doivent de prioriser des objectifs 
relatifs au développement d'habiletés parentales susceptibles de promouvoir une sensibilité 
parentale accrue afin d'accroître la sécurité d'attachement chez les enfants TED. En 
somme, il est primordial d'effectuer de nouvelles recherches afin d'orienter et de 




1. LE TROUBLE ENVAHISSANT DU DÉVELOPPEMENT (TED) 
Le trouble envahissant du développement (TED) consiste en un large éventail de 
perturbations graves qui apparaissent dès la petite enfance. Ces perturbations comprennent 
des altérations qualitatives a) dans les interactions sociales, b) dans les modalités de 
communication ainsi que c) dans l'ensemble du répertoire comportemental. Dans le deux 
tiers des cas, ce trouble de nature développementale est accompagné de retard mental qui 
limite son adaptation dans plusieurs contextes (Dumas, 2007). Ces difficultés se répercutent 
dans le comportement social, dans le langage, dans l'autonomie personnelle ainsi que dans 
le développement de la motricité (Dumas, 2007). 
Le trouble envahissant du développement comprend quatre troubles distincts, soit 
l'autisme, le syndrome d'Asperger, le syndrome de Rett et le trouble désintégratif de 
l'enfance. Certains enfants sont également diagnostiqués comme ayant un trouble 
envahissant du développement non spécifié (TED-NS), c'est-à-dire qu'ils rencontrent des 
difficultés dans les trois sphères mentionnées précédemment (sociale, de communication, 
comportementale) sans rencontrer les critères diagnostiques du DSM-IV (America 
Psychiatrie Association, 1994) d'un des quatre troubles inclus dans le TED. Étant donné la 
composition de l'échantillon dans la présente étude, seuls l'autisme et le syndrome 
d'Asperger seront abordés. Ainsi, lorsqu'il sera question de cette population ainsi que des 
enfants ayant un TED non-spécifié, l'acronyme « TED » sera utilisée. 
1.1 Les critères diagnostiques de l'autisme et du Syndrome d'Asperger 
À l'origine, les caractéristiques comportementales, sociales et langagières de 
l'autisme ont été décrites par Kanner (1943) aux États-Unis et par Asperger (1944) en 
Autriche, à travers des études de cas. Depuis cette époque, ce trouble est reconnu comme 
une psychopathologie distincte (Dumas, 2007). Tout comme le TED, l'autisme se 
caractérise par des perturbations graves a) des interactions sociales, b) de la communication 
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et c) du comportement. Ce dernier est décrit comme étant répétitif, stéréotypé et 
s'inscrivant dans un répertoire restreint. La moitié des enfants ayant ce diagnostic sont 
muets et le deux tiers ont un retard mental. Les garçons sont touchés de trois à quatre fois 
plus souvent que les filles (Dumas, 2007). Quant au syndrome d'Asperger, celui-ci 
ressemble à l'autisme, puisqu'il se manifeste aussi dès la petite enfance par des 
perturbations sérieuses dans le domaine des interactions sociales ainsi que par un répertoire 
comportemental restreint et répétitif. Par contre, les enfants présentant ce diagnostic 
n'éprouvent pas de difficulté dans le domaine langagier, n'ont aucun retard mental ni de 
difficultés cognitives majeures (Dumas, 2007). Bien que maladroits au niveau moteur, ils 
ont un développement relativement normal au plan cognitif et démontrent de la curiosité 
pour ce qui se déroule autour d'eux et arrivent à développer un niveau d'autonomie 
satisfaisant (Mottron, 2004 dans Dumas, 2007). Bien que le langage des enfants présentant 
un syndrome d'Asperger est qualifié d'intact, celui-ci est souvent considéré comme pédant. 
Les échanges qu'ils entretiennent avec autrui se limitent à des informations factuelles et 
sont considérés comme égocentriques, puisqu'ils n'arrivent pas toujours à décoder la 
complexité des indices sociaux de leur interlocuteur ni leurs besoins et leurs préférences. 
Puisque le syndrome d'Asperger partage de nombreuses ressemblances avec l'autisme, le 
travail diagnostic s'en voit compliqué (Dumas, 2007). 
1.2 L'étiologie et la prévalence des troubles envahissants du développement 
Dans les années 40, l'étiologie de l'autisme était attribuée à la personnalité des 
parents ainsi qu'à leurs pratiques éducatives, bien que Kanner fait l'hypothèse qu'il y avait 
une origine génétique au trouble. En 1960, des associations de parents se forment, tant aux 
États-Unis qu'au Royaume-Uni. Ces derniers réfutent les accusations qui pèsent sur eux en 
ce qui a trait à leur responsabilité dans l'apparition du diagnostic de leur enfant. Ce 
mouvement, combiné à l'augmentation du nombre d'études abordant la problématique de 
l'autisme, a grandement modifié les connaissances actuelles: le trouble affecterait le 
cerveau de l'enfant et aurait des origines génétiques (Wing et Potter, 2002). En effet, les 
quatre principaux facteurs qui augmenteraient le risque d'un diagnostic de TED se 
retrouvent dans a) les prédispositions génétiques associées à la mère, b) les facteurs 
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environnementaux affectant la mère, comme l'exposition à la thalidomide entre la 
vingtième et vingt-quatrième semaine de grossesse, c) les prédispositions biologiques de 
l'enfant, comme des anomalies chromosomiques et d) les facteurs environnementaux 
agissant sur l'enfant, comme une encéphalite herpétique, l'exposition à des produits 
chimiques, la méningite, les vaccins pour la rougeole, les oreillons et la rubéole, bien que 
ce dernier facteur ne fasse pas consensus dans la communauté scientifique (Newshaffer, 
Fallin et Lee, 2002). 
Depuis les années 80, les résultats des études réalisées auprès de jumeaux 
monozygotes (MZ) et dizygotes (DZ) ainsi que sur la fratrie tendent à confirmer l'apport 
héréditaire du TED (Szatmari et al., 1998 dans Hallmayer Glasson, Bower, Petterson, 
Croen, Grether, Risch, 2002). À cet égard, trois études majeures ont contribué à mettre en 
évidence que les taux de concordance varient de 73% à 95% pour les jumeaux MZ et de 0% 
à 24% pour les jumeaux DZ (Steffenburg et al. 1989; Bailey et al. 1995; Ritvo et al., 1985 
dans Hallmayer et al., 2002). 
Dans l'ensemble, les connaissances dans le domaine ont amené des modifications 
importantes dans la définition du diagnostic de l'autisme dans les différentes versions du 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (Wing et Potter, 2002). 
Depuis les années 40, et ce, jusqu'à la fin des années 90, le taux de prévalence de l'autisme 
se situait entre 2 et 4 sur 10 000. Or, depuis la fin des années 90, ce taux a 
considérablement augmenté : il est maintenant de 60 sur 10 000 chez les enfants d'âge 
préscolaire pour les autistes et les TED. Selon la recherche épidémiologique de Wing et 
Potter (2002), regroupant 39 études publiées entre 1966 et 2000, plusieurs explications sont 
à l'origine de cette augmentation. En effet, ces auteurs mettent de l'avant que les 
changements de critères diagnostiques aurait contribué à l'accroissement de la prévalence 
du trouble. De plus, les connaissances accrues sur ce trouble et une plus grande 
sensibilisation, tant chez les parents que chez les spécialistes, ainsi que l'utilisation de 
méthodes différentes de diagnostic portant sur l'autisme expliquerait le changement relevé 
au niveau de la prévalence des TED. Finalement, Wing et Potter (2002) soulèvent 
l'hypothèse d'une augmentation réelle des troubles envahissants du développement. 
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1.3 Le stress parental induit par le diagnostic de TED 
Les parents d'enfants ayant un diagnostic de trouble envahissant du 
développement (TED) sont pour la plupart confrontés à un stress quotidien et ce, durant 
une longue période (McAdoo et DeMyer, 1977; DeMyer,1979; DeMyer et Goldberg, 
1983; Bristol et Schopler, 1984 dans Tunali et al., 1993). En effet, l'ambigtiité liée à la 
problématique, la durée, la gravité ainsi que l'absence de consensus en ce qui a trait à 
son origine génèrent un stress intense chez les parents. Un élément contribuant à 
l'ambiguïté de ce trouble réside également en l'apparence normale et attrayante de ces 
enfants. Dans l'ensemble, ces facteurs contribuent à rendre difficile le développement 
d'attentes réalistes quant au potentiel et aux capacités de l'enfant (Schopler et Bristol, 
1984 dans Tunali et al., 1993). 
Qui plus est, les lacunes présentées par les enfants TED sur le plan social 
influencent la qualité des relations établies avec les parents (Hoppes et Harris, 1990, 
dans Rutgers et al., 2007). Les demandes fréquentes de l'enfant augmentent le stress, 
qui peut progressivement affecter la santé physique et psychologique, dont la 
dépression (Noh et al., 1989 dans" Rutgers et al., 2007). De plus, la perception de 
recevoir moins de support social, qui se traduit parfois par de l'isolement social, est 
susceptible d'exacerber le niveau de stress vécu par les parents d'enfants TED (Rutgers 
et al., 2007). Koegel (1992) constate également qu'un élément pouvant induire du stress 
est associé aux inquiétudes des parents vis-à-vis du bien-être de leur enfant, une fois 
que ceux-ci ne pourront plus s'occuper de lui, que ce soit en raison de l'âge avancé, de 
la maladie ou de la mort. Enfin, le manque d'autonomie de l'enfant se traduisant par 
une dépendance envers leurs parents pourrait contribuer à accroître le stress vécu par 
ces derniers. 
Ainsi, la symptomatologie même du trouble envahissant du développement induit 
beaucoup d'adversité chez les parents. Cette association n'est pas sans lien avec les 
problèmes d'attachement rencontrés par les enfants TED. Mais avant d'élaborer en ce 
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sens, il est primordial de faire le point sur les fondements de la théorie développée par 
Bowlby et Ainsworth. 
2. LE CONSTRUIT DE L'ATTACHEMENT 
2.1 Les fondements de la théorie de l'attachement 
Selon la théorie de l'attachement telle que proposée par Bowlby (1969), 
l'attachement est une fonction biologique que chaque nouveau-né possède. Le lien émotif 
qui s'établit entre lui et son parent représente un déterminant majeur de la qualité de son 
développement (Tarabulsy, Larose, Pederson et Moran, 2006). Les interactions entre un 
parent et son enfant sont en effet déterminantes dans le développement de la personnalité de 
ce dernier. 
En effet, le parent est la figure d'attachement de l'enfant; il représente la base de 
sécurité à laquelle se réfère l'enfant en situation de danger (proximité). Cette base de 
sécurité permet aussi à l'enfant de s'en éloigner pour explorer son environnement 
(exploration). Cette ouverture au monde est dépendante du sentiment de sécurité ressenti 
par l'enfant, de sa perception de lui-même ainsi que d'autrui. 
En termes de système de comportements d'attachement, celui-ci augmente la 
probabilité de protection de l'enfant par les adultes qui l'entourent (Ainsworth, 1989). Le 
processus associé au système de comportements d'attachement se compose de trois étapes : 
a) la mise en place des premiers comportements de signalisation, b) l'émergence de la 
locomotion vers six mois de vie qui permet d'activer les comportements de proximité de la 
part de l'enfant et c) le développement des attentes envers la figure d'attachement qui 
contribuent à la formation des modèles opérationnels internes (MOI) (Ainsworth, 1989). 
Les MIO se définissent comme les représentations internes que se fait l'enfant de son 
donneur de soins principal, en termes d'attentes relationnelles. Il se représente ainsi les 
relations qu'il entretient avec autrui, en se faisant une image de lui-même et des autres. 
C'est au cours de la seconde étape (sixième mois de vie) que le nourrisson forme ses 
premières représentations internes du principal donneur de soins et développe la 
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compréhension que ce dernier continue d'exister même en son absence. Cette habileté est 
définie comme étant la permanence de l'objet (Ainsworth, 1989). Cette acquisition amène 
la manifestation de détresse lors de la séparation d'avec le parent et impose des contraintes 
sur la capacité d'attachement. Pour Bowlby (1978), les MIO sont des représentations 
cognitives des réponses parentales qui se construisent au fil des interactions et qui guident 
le développement de comportements d'attachement de l'enfant (Tarabulsy et al., 2006). 
Finalement, les représentations internes que se construit l'enfant à propos des autres sont 
non interchangeables; il distingue donc les différentes relations qu'il entretient avec chaque 
personne de son entourage (Ainsworth, 1989). 
2.2 La classification de l'attachement et la situation étrange d'Ainsworth 
Les travaux d'Ainsworth ont contribué à développer la notion de sécurité 
d'attachement. En effet, elle étudie, à l'aide d'observations directes en milieu naturel lors 
des premières années de vie, les différences individuelles de nature qualitative dans le 
développement et le maintien d'un lien d'attachement entre les enfants et leur mère. Ces 
premières observations au domicile familial a permis d'inférer l'organisation interne du 
processus du système d'attachement à partir d'indices comportementaux (Ainsworth, 
1989). 
En 1978, Ainsworth développe une procédure alternative aux investigations 
longitudinales réalisées en milieu naturel, permettant ainsi de classifïer les enfants âgés 
entre un et deux ans en trois catégories selon le type d'attachement qu'ils présentent envers 
leur mère. Le choix de cette tranche d'âge pour les observations se justifie par le fait que 
c'est à ce moment que l'attachement atteint un niveau d'organisation plus sophistiqué, et 
ce, grâce à la locomotion et à l'expression émotionnelle (Bowlby, 1969; Ainsworth, 1967 
dans Tarabulsy et al, 2006). Ainsi, le protocole expérimental de la situation étrange 
consiste à effectuer des observations en contexte de laboratoire de la dyade mère-enfant 
lors de deux séquences de séparations et de réunions. Trois catégories permettent de 
discriminer les patrons comportementaux des enfants, selon qu'ils soient sécures ou 
insécures. 
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Les enfants ayant un attachement sécurisant ressentent de la sécurité et du confort 
lorsqu'ils sont à proximité de leur base de sécurité et ils ont la capacité de la quitter pour 
explorer (Ainsworth, 1989). Ainsworth (1989) stipule que les enfants ayant un attachement 
sécurisant ressentent a) un besoin de maintien de la proximité, b) de la détresse lors de 
séparations inexpliquées, c) de la joie et du plaisir lors de la réunion et d) une douleur de la 
perte. Un total de 65% des enfants nord-américains font partie de cette catégorie (groupe B) 
(Shaffer et al., 2005). La catégorie A (attachement insécurisant-évitant) regroupe, pour sa 
part, les enfants qui pleurent rarement lors des séparations, évitent la mère lors des 
réunions, évitent la recherche de proximité, et ignorent généralement la mère (Ainsworth, 
1979). Un total de 20% des enfants nord américains se situent dans cette catégorie (Shaffer 
et al., 2005). Enfin, le groupe C, constitué des enfants ayant un attachement insécurisant-
ambivalent, comporte quant à lui 10% des enfants nord américains (Shaffer et al., 2005). 
Ces enfants manifestent des signes d'anxiété avant la séparation et sont intensément en 
détresse lors des séparations. Ils sont ambivalents los de la réunion avec la mère puisqu'ils 
recherchent le contact avec celle-ci tout en démontrant une certaine résistance à le faire 
(Ainsworth, 1979). Constatant qu'un pourcentage d'enfants ne se classait dans aucune de 
ces trois catégories, Main et Salomon (1990) ont développé une quatrième catégorie, soit 
insécurisant-désorganisé (groupe D). De fait, 5 à 10% des enfants nord américains se 
retrouvent dans cette classe (Shaffer et al., 2005). Le comportement de ces enfants se révèle 
contradictoire et résulte d'un échec de construction d'une stratégie cohérente d'attachement 
(Main et Salomon, 1990 dans Tarabulsy et al., 2006). 
Bien que les relations d'attachement présentent des ressemblances quant à leur 
organisation et leur fonction pour les enfants d'un même groupe, des différences sont 
observées dans les comportements qui les caractérisent. En effet, certains enfants ayant un 
attachement sécurisant envers leur mère vont adopter des comportements de recherche de 
proximité alors que d'autres vont interagir à distance et en souriant (Tarabulsy et al., 2006). 
2.3 La contribution de la sensibilité maternelle au développement de l'attachement 
Ainsworth, Blehar, Waters et Wall (1978) ont été les premiers à évaluer la 
contribution des comportements parentaux à l'établissement d'une relation d'attachement 
sécurisante entre la mère et son enfant (De Wolff et al., 1997). Ces derniers ont développé 
une mesure permettant d'évaluer plusieurs dimensions du comportement maternel lors de 
visites à domicile. Plus particulièrement, quatre dimensions ont été priorisées: a) la 
sensibilité, b) l'acceptation, c) la coopération et d) l'accessibilité. Les résultats de leurs 
recherches tendent à confirmer que l'aspect le plus important dans le développement d'un 
attachement sécurisant chez un enfant réside en les réactions sensibles de la mère face aux 
signaux de détresse de celui-ci (Ainsworth et al., 1978). 
Plus précisément, la théorie de l'attachement veut que le principal donneur de soins, 
dans ce cas-ci, la mère, entretienne un lien émotionnel avec son enfant, en répondant à ses 
besoins. La formation et le maintien de ce lien sont caractérisés par l'accessibilité et les 
réactions de la mère qui, en retour, favorisent l'attachement de son enfant envers celle-ci 
(Ainsworth, 1989). Ces réactions de la mère se définissent comme étant la sensibilité 
maternelle. Ce concept se traduit en quatre compétences : a) reconnaître les signaux émis 
par l'enfant, b) leur accorder une signification juste, c) offrir une réponse appropriée, et ce, 
d) dans un délai raisonnable (Ainsworth, 1978 dans Bell, 2008). Ainsi, la sensibilité 
maternelle, en termes d'accessibilité et de réactions face aux demandes de l'enfant, rend la 
figure d'attachement plus sécurisante pour l'enfant, ce qui lui permet d'explorer davantage 
en situation de confort et de rechercher sa proximité en situation de détresse. Cela se traduit 
par une confiance que cette personne sera en mesure de voir, de comprendre et de répondre 
à ses besoins. L'enfant développe alors des attentes envers son parent, ce qui se révèle le 
déterminant principal de la construction du modèle opérant interne (Ainsworth, 1979). 
Ainsi, les mères d'enfants attachés de façon sécurisante (groupe B de la situation 
étrange) répondent d'une manière plus sensible aux signaux de l'enfant, générant alors des 
attentes chez ce dernier qui l'aide à moduler ses réactions face aux événements stressants 
(Bowlby, 1969). Pour leur part, les enfants ayant un attachement insécurisant (groupes A et 
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C) ressentent de l'anxiété puisqu'il y a soit de l'inconsistance dans les réponses de la mère 
face à de tels événements, une absence ou un délai de réponse aux signaux empêchant 
l'enfant d'établir le lien entre l'expression de ses besoins et la réponse. Conséquemment, 
ceci lui donne l'impression de n'avoir aucun contrôle sur son environnement (Ainsworth, 
1979). Donc, les attitudes de la mère vis-à-vis des comportements de recherche de 
proximité de son enfant dans un contexte de détresse sont importantes pour la réussite des 
interactions et pour la coordination de l'enfant dans sa recherche du réconfort maternel 
(Ainsworth, 1979). En résumé, la sensibilité maternelle représenterait un antécédent 
important à la sécurité d'attachement d'un enfant, et réciproquement, cette sécurité pourrait 
contribuer à moduler les comportements dits sensibles de la part de la mère (De Wolff et 
al, 1997). 
2.4 L'attachement chez les enfants ayant un diagnostic de TED 
Quelques travaux de recherche ont abordé la problématique de l'attachement chez les 
enfants TED. Les recherches actuelles réalisées auprès de cette clientèle tendent à 
démontrer que ces enfants se réfèrent à leur figure d'attachement lorsqu'ils sont en détresse 
et qu'ils sont capables de discriminer un étranger de leur donneur de soins. Qui plus est, les 
enfants TED, lorsque comparés à un échantillon normatif, tendent à réagir de façon 
similaire lors d'une séparation avec le parent en recherchant la proximité avec ce dernier 
lors de la réunion (Buitelaar, 1995). Les études recensées dans la méta-analyse de Rutgers 
et ses collègues (2004) abondent dans le même sens en ce qui a trait à la capacité de 
l'enfant TED de développer un lien d'attachement sécurisant avec ses parents. 
Les divergences de point de vue en ce qui a trait à la présence, ainsi qu'à la qualité 
des comportements d'attachement dans la population TED, ont mené à l'élaboration de 
trois modèles théoriques (Rogers et al., 1993). Le premier modèle (Cohen et al, 1987 dans 
Rogers et al., 1993) considère que le déficit sévère dans la capacité de développer des liens 
avec autrui est dû aux difficultés aux plans social et émotionnel des enfants TED. Ainsi, 
l'enfant ne démontrerait pas de préférence pour son parent et ce, comparativement avec un 
étranger. Les tenants du second modèle présentent le TED comme étant un désordre 
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biologique du système d'attention et d'excitation (Dawson et Lewy, 1989 dans Rogers et 
al., 1993). Selon eux, la stimulation engendrée par les contacts sociaux outrepasse le niveau 
optimal d'excitation de l'enfant, ce qui conduit à une expérience aversive et inconfortable. 
Selon ce modèle, les enfants préféreraient leur mère à un étranger seulement parce que cette 
première leur est plus familière et provoque donc moins d'excitation aversive. Les partisans 
du troisième modèle (Baron-Cohen, 1989; Hobson, 1989; Mundy et Sigman, 1989; Rogers 
et Pennington, 1991 dans Rogers et al., 1993) conçoivent le TED comme des déficits 
sociaux particuliers et non pas comme une déficience sociale globale. En effet, c'est leur 
lacune au niveau de l'empathie et de la compréhension d'autrui qui compliqueraient et 
retarderaient la construction des modèles internes reliés à la relation d'attachement. Ainsi, 
les enfants TED seraient capables de former des liens d'attachement sécurisants mais le 
font plus lentement que les enfants typiques et ce, probablement en raison de leur répertoire 
comportemental d'attachement restreint. Compte tenu que plusieurs études ont confirmé ce 
qu'avançaient les tenants du troisième modèle (Shapiro et al., 1987; Sigman et Mundy, 
1989; Rogers et al., 1991; 1993; Dissanayake et al, 1996; Rutgers et al., 2007), le présent 
projet s'inspire grandement de la conception proposée par Baron-Cohen (1989). 
3. LA QUESTION DE RECHERCHE 
En regard des informations recensées, les questions de recherche suivante se posent : 
Quelle est l'influence de la sensibilité maternelle dans le développement d'un lien 
d'attachement sécurisant mère-enfant chez les enfants âgés entre 24 et 60 mois, présentant 
un trouble envahissant du développement? Quelle est la contribution d'une formation 
parentale sur le lien entre ces construits? 
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DEUXIÈME CHAPITRE 
CONTEXTE THÉORIQUE DE L'ÉTUDE 
1. MÉTHODOLOGIE DE LA RECENSION DES ÉCRITS 
Les bases de données consultées afin de recueillir des études portant sur le lien entre 
la sensibilité maternelle et l'attachement dans un contexte d'autisme sont les suivantes : 
Psychlnfo, ERIC, FRANCIS, MEDLINE, PsychArticles, Repère et Social Work Abstracts. 
Au total, ce sont 114 études qui abordent l'attachement chez les enfants TED et neuf qui 
étudient la sensibilité maternelle en lien avec l'attachement chez ces enfants. Or, après une 
lecture de ces neuf articles, seulement trois abordent le TED, les autres ayant utilisé un 
échantillon d'enfants atypiques présentant d'autres troubles (trouble déficitaire de 
l'attention avec hyperactivité, syndrome de Down, retard de langage). Finalement, les 
références d'experts dans le domaine ont été utilisées mais n'ont pas permis de trouver 
davantage d'article portant sur les trois concepts d'intérêt. 
1.1 Mots-clés contribuant à la recension des écrits 
Plus précisément, les mots-clés utilisés dans les moteurs de recherche pour les articles 
portant sur l'attachement en contexte d'autisme sont : attachment behavior AND autism 
and children (114) et attachment security AND autism AND children (16). Ensuite, afin de 
trouver des articles abordant l'attachement en lien avec la sensibilité maternelle chez les 
enfants TED, les mots-clés recherchés sont : attachment AND maternai sensitivity AND 
autism and children (9), mother-child relations AND autism AND maternai sensitivity (8) 
et maternai sensitivity AND attachment behavior AND autism and children (9). Afin de 
trouver davantage d'articles traitant de ces concepts, les mots-clés ont été modifiés afin de 
toucher à un plus large éventail d'études. Ainsi, « mother-child relations AND maternai 
sensitivity AND autism and children (8) » a été tapé dans la barre de recherche. Tel qu'il 
est possible de le constater, le nombre de résultats obtenus n'a pas été supérieur à ce qui 
avait été trouvé lors de recherches antérieures. 
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Les études recensées devaient aborder les concepts de l'attachement mère-enfant, de 
la sensibilité maternelle et du trouble envahissant du développement (TED). La 
méthodologie utilisée devait être de nature quantitative, c'est-à-dire la procédure de la 
situation étrange (Ainwsorth, 1978) ou l'Attachment Q-Sort (AQS; Waters, 1985). La 
tranche d'âge des sujets à l'étude devait inclure les enfants entre 24 et 60 mois. Ces critères 
n'incluant que trois études, ils ont été élargis afin de recenser aussi les études portant sur le 
Syndrome de Down et les enfants accusant un retard de développement. De la sorte, trois 
études supplémentaires ont été trouvées. Par contre, ces trois études auront un poids moins 
important compte tenu que l'échantillon à l'étude ne consiste pas en des enfants TED. Or, 
en considérant que ces enfants ont tout de même des difficultés pouvant influencer la 
relation d'attachement et la sensibilité maternelle, les articles demeurent pertinents dans le 
contexte de ce projet de mémoire. En ce qui a trait aux critères d'exclusion, les études 
abordant l'attachement des parents, l'attachement entre un enfant et son éducateur, 
l'attachement des enfants adoptés, l'utilisation d'une méthodologie qualitative, 
l'attachement des enfants ayant un trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité et 
l'évaluation des programmes d'interventions portant sur l'attachement ont été écartés. 
1.2 Bilan sommaire des études recensées 
Parmi les six études recensées, quatre portent spécifiquement sur l'évaluation de 
l'association entre la sensibilité maternelle et l'attachement dans le contexte des troubles 
envahissants du développement. Puis, deux études portent sur cette même association dans 
des échantillons d'autres enfants atypiques (voir l'annexe A). L'ensemble des articles 
résumés utilise une méthodologie quantitative. Plus précisément, trois études évaluent la 
sécurité d'attachement de l'enfant à l'aide de la situation étrange, développée par 
Ainsworth en 1978 (Capps et al., 1994; IJzendoorn et ah, 2007; Koren-Karie et al., 2009), 
deux études utilisent l'AQS (Waters, 1985) afin de mesurer ce même construit (Moran et 
al., 1991; Kim et Kim, 2008) et une étude utilise les deux procédures (Atkinson et al., 
1999). La sensibilité maternelle est évaluée grâce au MBQS (Pederson, 1990) dans deux 
cas (Moran et al., 1991; Kim et al., 2008) et à l'aide d'observations en contexte de jeu dans 
les quatre autres études (Capps et al., 1994; Atkinson et al., 1999; van IJzendoorn et al., 
24 
2007; Koren-Karie et al., 2009). La taille des échantillons varie de 19 à 48 dyades parent-
enfant. Enfin, quatre études s'inscrivent dans une procédure en laboratoire (Capps et al., 
1994; van IJzendoorn et al., 2007; Kim et al., 2008; Koren-Karie et al, 2009) tandis qu'une 
étude a lieu dans un contexte d'observation en milieu naturel, soit au domicile de la dyade 
(Moran et al., 1991). Finalement, une étude combine les deux types de méthodes (Atkinson 
et al., 1999). 
2. ANALYSE SYNTHÈSE DES ÉCRITS 
D'abord, les études portant sur les enfants TED seront étayées en fonction de leurs 
buts, de leurs méthodes et de leurs résultats. Puis, celles abordant les autres problématiques 
seront présentées selon les mêmes critères. Ces études ont aussi été incluses afin de pouvoir 
contraster leurs résultats à ceux des études portant sur les TED. Finalement, une synthèse 
des résultats sera abordée, ainsi que les limites des articles recensés. 
2.1 L'influence de la sensibilité maternelle sur le développement du lien 
d'attachement chez les enfants atypiques autres que le TED 
Moran, Pederson, Pettit et Krupka (1991) ont instigué le lien entre la sensibilité 
maternelle et l'attachement mère-enfant chez un échantillon de 19 enfants, âgés entre 10 et 
31 mois, ayant un retard de développement. Plus précisément, les diagnostics des enfants 
sont soit un désordre génétique (n=3), la prématurité (n=5), des troubles neurologiques 
(n=8) et des retards développementaux importants (n=3). Le but premier de l'étude est 
d'estimer la concordance de la mesure de la sensibilité maternelle (Pederson et al., 1990) en 
lien avec la grille développée par Ainsworth en 1974. Le second but est d'instiguer le lien 
entre la sécurité d'attachement de l'enfant et différentes mesures du comportement 
maternel. Une visite à domicile a eu lieu, à raison de 90 minutes par milieu familial. Une 
procédure permettant d'observer les interactions de jeu mère-enfant a été effectuée. La 
sensibilité maternelle a été mesurée à l'aide du Q-Sort de Pederson et al. (1990) alors que la 
sécurité de l'attachement a été évaluée à partir du Q-Sort de Waters (1985). Deux 
questionnaires ont été remplis par la mère lors de la visite à domicile afin de connaître son 
niveau d'implication au plan de la stimulation de son enfant et de son engagement envers 
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celui-ci. Les résultats de cette étude suggèrent que les mères de l'échantillon démontrent 
une sensibilité maternelle moindre que le prototype idéal d'une mère sensible dégagé de 
l'évaluation d'experts. Les enfants présentant un niveau cognitif plus élevé bénéficieraient 
d'une plus grande sensibilité de la part de leur mère et auraient des comportements 
d'attachement plus sophistiqués que ceux ayant un niveau cognitif plus bas. Ce résultat 
démontre que les enfants plus atteints cognitivement ont une incapacité à fournir des 
réponses appropriées suite à une interaction sensible avec leur mère. Finalement, une 
corrélation a été trouvée entre la sensibilité maternelle et la sécurité d'attachement de 
l'enfant. 
Atkinson et ses collègues (1999) ont instigué, quant à eux, le lien entre la sensibilité 
maternelle, le niveau de fonctionnement de l'enfant et l'attachement dans un échantillon de 
53 enfants atteints du Syndrome de Down. Ainsi, ce sont 31 garçons et 22 filles âgés entre 
14 et 30 mois qui ont été évalués en relation avec leur mère. La procédure de l'étude inclue 
quatre visites à domicile et deux visites en laboratoire, d'une période de deux ans. La 
sécurité d'attachement a été évaluée grâce à la situation étrange (Ainsworth, 1978), à 
laquelle les auteurs ont ajouté une catégorie (U), regroupant plusieurs types d'enfants, soit 
ceux qui ne sont pas préoccupés ou qui ne se rendent pas compte du départ de leur mère et 
ceux qui sont réconfortés par la présence d'un étranger. Cette variable a aussi été mesurée à 
l'aide de l'AQS (Waters, 1985), lors de deux visites à domicile, dans un intervalle d'une 
semaine. La sensibilité maternelle a quant à elle été évalué à six reprises au cours de 
l'étude, à l'aide d'observations s'axant autour de la sensibilité de la mère, son acceptation, 
sa coopération et son accessibilité. Les résultats mettent en évidence que 47,5% des enfants 
étaient considérés comme sécures dans leur attachement, 3% se classaient dans la catégorie 
« insécurisant-évitant », 12,5% avaient un attachement insécurisant-désorganisé et 32,5% 
se retrouvaient dans le groupe U. De plus, les mères des enfants ayant un attachement 
sécurisant étaient davantage sensibles que les mères des enfants présentant un attachement 
insécurisant. Ceci indique donc qu'il y a un lien entre les deux construits, peu importe le 
type d'attachement que présente l'enfant. En ce qui a trait aux capacités intellectuelles, les 
enfants ayant un fonctionnement cognitif plus faible se classaient moins souvent dans la 
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catégorie « sécurisant » que ceux ayant un fonctionnement plus élevé. Les analyses 
statistiques effectuées indiquent qu'un score élevé à la sensibilité maternelle et au niveau de 
fonctionnement cognitif de l'enfant augmente la probabilité que l'enfant ait un attachement 
sécurisant. Les auteurs émettent l'hypothèse que les enfants insensibles à la présence de 
leur parent entravent la sensibilité parentale. Par contre, certains parents arrivent, malgré 
cette insensibilité, à interpréter adéquatement des signaux très subtils. 
2.2 L'influence de la sensibilité maternelle sur le développement du lien 
d'attachement chez les enfants TED 
Capps, Sigman et Mundy (1994) sont les premiers à avoir investi gué le rôle de la 
sensibilité maternelle dans l'établissement d'un lien d'attachement sécurisant chez les 
enfants TED. Leur but premier est de déterminer si la sécurité d'attachement des enfants 
TED peut être évaluée avec la procédure d'Ainsworth (1978), soit la situation étrange. Le 
deuxième but de l'étude consiste en l'investigation de la relation entre la sécurité 
d'attachement et les comportements des mères et de leur enfant. Ainsi, un échantillon de 19 
enfants TED, dont 16 garçons et trois filles, âgés entre 36 et 72 mois, est formé. Une 
version modifiée de la situation étrange (Ainsworth, 1978) permet d'évaluer la sécurité 
d'attachement des enfants envers leur mère. Par la suite, les interactions mère-enfant sont 
observées en contexte de jeu libre (enregistrement vidéo), pour une durée de 12 minutes. 
Les résultats de cette étude montrent que quatre des 19 enfants n'ont pu être classés en 
termes d'attachement, en raison de comportements désorganisés (courir autour de la pièce 
et figer, pare exemple), bien qu'ils démontrent des signes d'attachement. Les 15 autres 
enfants (12 garçons et 3 filles) montrent des signes d'attachement envers leur mère. En ce 
qui a trait à la sensibilité maternelle, il semblerait que la qualité de cette habileté parentale 
soit plus développée chez les mères des enfants ayant un attachement sécurisant. La relation 
est inversée chez les enfants ayant été classés comme insécurisants dans leur attachement 
avec leur mère. Donc, la sensibilité parentale promeut un attachement sécurisant, qui 
favorise quant à lui le développement aux plans social, cognitif et émotionnel de l'enfant 
autiste. En conclusion, le fait qu'un enfant ayant un niveau de développement élevé à ces 
trois sphères facilite les comportements sensibles de son donneur de soins. Capps et ses 
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collègues (1994) avancent donc l'hypothèse d'une relation causale entre la sécurité 
d'attachement, la sensibilité maternelle et les réponses sociales de l'enfant. 
La seconde étude recensée est celle de van IJzendoorn et ses collègues (2007). Elle a 
été publiée 13 ans après la première parue dans le domaine de la sensibilité parentale en 
lien avec l'attachement dans une population autiste (Capps et al., 1994). Cette étude a pour 
but de a) qualifier la sensibilité parentale chez les enfants TED et de la comparer à celle des 
parents d'enfants non TED, b) constater si les enfants TED démontrent moins de sécurité 
dans leur attachement et si un plus grand nombre d'entre eux présentent un attachement 
désorganisé et c) remarquer si la sensibilité parentale prédit autant la sécurité de 
l'attachement selon que l'enfant soit TED ou non. L'échantillon recruté pour répondre à ces 
questions est composé de 55 enfants de 48 mois, dont 13 ayant un diagnostic d'autisme, 
huit ayant un diagnostic de TED, 10 avec un retard mental sans autisme, neuf avec un 
retard de langage et 15 enfants typiques. Ces enfants sont observés avec leur mère dans 49 
cas et avec leur père dans six cas. Nonobstant la classification des enfants autistes et TED, 
ceux-ci ont été regroupés en deux groupes distincts et ce, en raison de leur niveau de 
fonctionnement. La qualité de l'attachement a été évaluée à l'aide de la situation étrange 
(Ainsworth, 1978) (48% ont un attachement sécurisant; 14% ont un attachement 
insécurisant-évitant et 38% ont un attachement insécurisant-désorganisé). La sensibilité 
parentale ainsi que l'engagement de l'enfant dans les interactions ont été observés durant 
une période de jeu libre de 10 minutes. Les résultats indiquent que la sensibilité parentale 
ne change pas selon le diagnostic TED ou autistes et les parents des autres enfants. 
Cependant, les enfants ayant un diagnostic d'autisme tendent à avoir un attachement moins 
sécurisant et à être classés plus souvent dans la catégorie « insécurisant-désorganisé ». 
Enfin, une association entre la sensibilité parentale et la sécurité d'attachement est observée 
uniquement chez les enfants n'ayant pas de diagnostic de TED ou d'autisme. En somme, 
une plus faible sécurité d'attachement est aperçue chez les enfants ayant davantage de 
déficits dans la sphère sociale ainsi que ceux ayant un retard intellectuel. 
La troisième étude a pour but de déterminer si les mères d'enfants TED présentant un 
attachement sécurisant sont plus sensibles que les mères d'enfants TED ayant un 
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attachement insécurisant (Koren-Karie, Oppenheim, Dolev et Yirmiya, 2009). Les auteurs 
tiennent compte de la gravité des symptômes ainsi que du niveau intellectuel des enfants. 
De la sorte, 45 garçons âgés entre 32 et 69 mois, avec un diagnostic d'autisme ou de TED 
non-spécifié ainsi que leur mère ont été recrutés. L'attachement de l'enfant est évalué à 
l'aide de la situation étrange (Ainsworth, 1978), avec quelques modifications. Selon cette 
procédure, 42,2% des enfants se classent dans la catégorie « sécurisant », 20% se retrouvent 
dans la catégorie « insécurisant-évitant », 15,6% sont considérés comme «insécurisant-
ambivalent » et 22,2% sont perçus comme étant « insécurisant-désorganisé ». La sensibilité 
maternelle est quant à elle évaluée à trois reprises dans un contexte de jeu libre. Dans 
l'ensemble, aucun lien n'a été trouvé entre le diagnostic de l'enfant (qu'il soit autiste ou 
TED non-spécifié) et la classification de l'attachement. Les auteurs rapportent également 
une absence d'association entre le niveau de fonctionnement de l'enfant et la qualité de la 
sensibilité maternelle. Afin d'instiguer le lien entre la sensibilité maternelle et 
l'attachement, les variables suivantes ont été contrôlées : le niveau de fonctionnement de 
l'enfant, le diagnostic et leur engagement envers leur mère. Ainsi, en considérant 
l'attachement comme étant la variable indépendant et la sensibilité maternelle comme étant 
la variable dépendante, les auteurs constatent que les mères d'enfants ayant un attachement 
sécurisant sont plus sensibles que les mères d'enfants ayant un attachement insécurisant, 
qu'il soit évitant, ambivalent ou désorganisé. 
La dernière étude porte sur les associations entre le support social, l'état 
psychologique de la mère et la sensibilité maternelle avec la sécurité d'attachement chez les 
enfants ayant des handicaps a été publiée en 2008 en Corée, par Kim et Kim. Les auteurs 
ont étudié les liens entre ces variables auprès de 141 dyades mère-enfant. De ce nombre, 48 
enfants ont un diagnostic de TED, 73 ont un retard mental et 20 correspondent aux critères 
diagnostiques du trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité (TDAH). L'échantillon 
comprend 105 garçons et 36 filles âgés entre 36 et 84 mois. Afin de mesurer l'attachement 
et la sensibilité maternelle, l'AQS (Waters, 1985) et le MBQS (Pederson, 1990) ont été 
utilisés par la mère, de manière auto-rapportée. Deux questionnaires ont permis de coter 
l'état psychologique de la mère; deux autres visent l'évaluation du support social perçu de 
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cette dernière. En ce qui a trait aux variables contrôlées, soit l'âge développemental de 
l'enfant, la gravité de l'autisme et les habiletés intellectuelles, quatre questionnaires ont été 
utilisés. Les résultats de l'étude de Kim et Kim (2008) montrent que le faible support social 
affecte directement l'état psychologique de la mère qui nuit à son tour à la sensibilité 
maternelle. Cette variable serait de meilleure qualité chez les mères qui perçoivent moins 
de stress dans leur rôle de parent et qui vivent moins de dépression. De plus, la sensibilité 
maternelle serait intrinsèquement reliée à la sécurité d'attachement de leur enfant. 
Cependant, les auteurs n'ont trouvé aucune différence quant à la sécurité d'attachement en 
lien avec le diagnostic de l'enfant, en ce qui a trait aux enfants TED et ceux ayant un retard 
mental. Pour ces auteurs, ceci implique donc que la sensibilité maternelle est aussi 
importante dans la création d'un lien d'attachement stable chez l'ensemble des enfants 
présentant différents handicaps. 
2.3 Appréciation générale de la contribution des travaux 
En ce qui a trait à la sécurité d'attachement, l'ensemble des résultats indiquent que les 
enfants autistes et TED ont la capacité de s'attacher à leur parent (Capps et al., 1994; van 
IJzendoorn et al., 2007; Kim et al., 2008; Koren-Karie et al., 2009). Par contre, les résultats 
de l'étude de van IJzendoorn et ses collègues (2007) démontrent que les enfants ayant un 
diagnostic d'autisme tendent à avoir un attachement moins sécurisant et à être classés plus 
souvent dans la catégorie « insécurisant-désorganisé ». Kim et son collègue (2008) ont 
quant à eux trouvé une plus faible sécurité d'attachement chez les enfants ayant davantage 
de déficits dans la sphère sociale ainsi que ceux ayant un retard intellectuel. En ce qui a trait 
aux capacités intellectuelles, les enfants ayant un fonctionnement cognitif plus faible se 
classaient moins souvent dans la catégorie « sécurisant » que ceux ayant un fonctionnement 
plus élevé (Atkinson et al., 1999). Les résultats de Capps et al. (1994) montrent que 
lorsqu'un enfant a un niveau de développement élevé aux plans social, cognitif et 
émotionnel, ceci facilite les comportements sensibles de son donneur de soins. Les résultats 
de Moran et ses collègues (1991) confirment ce lien entre ces variables. Finalement, 
Atkinson et ses collègues (1999) ont démontré qu'il y a une interaction entre la sensibilité 
maternelle et le niveau de fonctionnement cognitif de l'enfant et que celle-ci interfère avec 
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la sécurité d'attachement. En effet, un haut niveau à ces deux variables augmente la 
probabilité que l'enfant ait un attachement sécurisant et l'absence d'une des deux variables 
atténue cette probabilité. 
Les résultats relatifs à la sensibilité maternelle en lien avec l'attachement, sans égard 
aux autres variables, ne sont pas unanimes. Certains auteurs montrent que la qualité de cette 
habileté parentale est accrue chez les mères des enfants TED ayant un attachement 
sécurisant (Capps et al., 1994; Atkinson et al., 1999; Kim et al., 2008; Koren-Karie et al., 
2009). Effectivement, les mères des enfants ayant un attachement sécurisant étaient 
davantage sensibles que les mères des enfants présentant un attachement insécurisant. Ceci 
indique donc qu'il y a un lien entre les deux construits, peu importe le type d'attachement 
que présente l'enfant. Par contre, les résultats de l'étude de Moran et ses collègues (1991) 
suggèrent que les mères d'échantillons d'enfants atypiques démontrent une sensibilité 
maternelle moindre que ce que le prototype idéal d'une mère d'enfant typique sensible 
propose, selon le MBQS (Pederson, 1990). Or, les résultats de l'étude de van IJzendoom et 
ses collègues (2007) suggèrent que la sensibilité parentale est comparable entre les parents 
d'enfants autistes et TED et les parents d'autres enfants atypiques. Moran et ses collègues 
(1991) et van IJzendoorn et ses collègues (2007) affirment qu'une corrélation a été trouvée 
entre la sensibilité maternelle et la sécurité d'attachement de l'enfant atypique mais non 
autiste et non TED. 
Kim et Kim (2008) ont trouvé un facteur médiateur entre la sensibilité maternelle et 
la sécurité d'attachement des enfants atypiques. Leurs résultats suggèrent que la sensibilité 
maternelle serait de meilleure qualité chez les mères qui perçoivent moins de stress dans 
leur rôle de parent et qui vivent moins de dépression. À l'inverse, les mères ayant un 
support social satisfaisant ont une meilleure santé psychologique, ce qui induit une bonne 
sensibilité maternelle. 
Dans l'ensemble, les résultats obtenus à partir des études recensées sont parfois 
contradictoires. Ces divergences peuvent être attribuables à l'hétérogénéité des échantillons 
ou encore à la diversité des méthodes utilisées pour mesurer les variables. 
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2.4 Analyse critique des travaux de recherche 
En général, on relève parmi les études recensées que la taille des échantillons sont de 
taille modeste (19 à 48 dyades mère-enfant); ce qui limite considérablement la 
généralisation des résultats (Moran et al., 1991; Capps et al., 1994; Atkinson et al., 1999; 
van IJzendoorn et al., 2007; Kim et al., 2008; Koren-Karie et al., 2009). Cette contrainte 
peut s'expliquer par une prévalence limitée du trouble autistique et par le fait que les 
parents d'enfants atypiques subissent un stress intense qui peut contribuer à atténué leur 
intérêt de participer à ce genre d'étude. Une autre limite réside dans le fait que les auteurs 
ayant utilisé le protocole de la situation étrange (Ainsworth, 1978) l'ont souvent adapté, et 
ce, de façons bien différentes (par exemple, en ne laissant jamais l'enfant seul ou en 
modifiant le temps accordé pour certaines étapes du protocole) (Capps et al, 1994; 
Atkinson et al., 1999; van IJzendoorn et al., 2007; Koren-Karie et al., 2009). À cet effet, 
aucune standardisation reliée aux modifications de ce protocole n'a été entreprise, ce qui 
entrave la validité de construit de l'attachement. 
Bien que la méta-analyse de De Wolff et van IJzendoorn (1997) démontre que, chez 
les enfants typiques, la sensibilité maternelle promeut un attachement sécurisant, cette 
association n'a pas été systématiquement vérifiée dans la méta-analyse de Rutgers et ses 
collègues (2004). Les auteurs rapportent une seule étude ayant instigué la relation entre ces 
deux construits, en l'occurrence celle de Capps et ses collègues (1994). Il est donc essentiel 
de poursuivre les recherches en ce sens afin de pouvoir quantifier et qualifier l'apport de la 
sensibilité maternelle à la construction d'un lien d'attachement sécurisant chez les enfants 
TED. Qui plus est, les études recensées tendent à présenter des résultats contradictoires en 
ce qui a trait à cette association entre les deux construits. 
Soulignons que dans le domaine de l'autisme, aucune étude ne fait référence à une 
méthodologie utilisant la technique Q-Sort. Seuls Moran et ses collègues (1991), auprès 
d'un échantillon atypique, ont combiné l'utilisation de l'AQS de Waters (1985 et le 
Maternai Behavior Q-Sort (MBQS) de Pederson (1990). En effet, de manière générale, les 
chercheurs utilisent plus souvent qu'autrement la situation étrange (Ainsworth, 1978). Or, 
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cette procédure est considérée comme peu favorable à l'évaluation de l'attachement chez 
les enfants TED puisque ces derniers se révèlent sensibles aux modifications apportées à la 
routine quotidienne. Ce protocole induirait plus de stress et plus de détresse chez ces 
enfants en comparaison aux enfants dits typiques (Van Berckelaer-Onnes, 1983). Tout 
compte fait, la présente étude serait donc la première à combiner l'AQS (Waters, 1985) et 
le MBQ (Pederson, 1990) dans l'évaluation des enfants TED; ce qui lui confère un 
potentiel pour atteindre une plus grande validité écologique, puisque ces instruments sont 
remplis sur les bases d'observations à domicile et ce, par l'observateur. 
Toujours en lien avec le bilan critique des études recensées, il y a lieu de souligner 
que les informations relatives à l'âge des enfants TED qui ont été sélectionnés dans les 
études est souvent plus élevé que les critères retenus dans le protocole de la situation 
étrange (Ainsworth, 1978), c'est-à-dire 21 mois. La procédure en laboratoire de la situation 
étrange représente également un contexte artificiel se révélant peu conforme aux conditions 
de vie quotidienne (Bronfenbrenner et Morris, 1998). 
En conclusion, il importe également de souligner que les études recensées tendent à 
démontrer des résultats contradictoires en ce qui a trait à l'apport de la gravité des 
symptômes autistiques des enfants sur la relation entre la sensibilité maternelle et le 
développement d'un lien d'attachement sécurisant. Les résultats du présent projet de 
recherche permettront de clarifier le lien entre ces deux construits, en pondérant pour le 
degré de gravité de l'autisme et le stress parental induit par les difficultés reliées au 
diagnostic. 
3. LES OBJECTIFS VISÉES PAR LE PROJET DE RECHERCHE 
Le présent projet de mémoire vise à atteindre les objectifs suivants : 
1 - Établir le profil de la relation d'attachement chez les enfants TED 
2 - Établir le profil de la sensibilité maternelle des mères ayant un enfant TED 
/ 
3 - Evaluer le lien entre l'attachement des enfants TED et la sensibilité maternelle 
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4 - Évaluer la contribution de stress parental et de la gravité des symptômes TED sur la 
relation établie entre l'attachement des enfants TED et la sensibilité maternelle 
5 - Vérifier, lors d'une seconde prise de données, la réplication de la relation établie entre 




1. TYPE ET CONTEXTE D'ÉTUDE 
Le type d'étude dans lequel s'inscrit le projet de recherche correspond à un devis 
corrélationnel transversal. Il vise notamment à évaluer la relation entre la sécurité de 
l'attachement et la sensibilité maternelle, et ce, en contrôlant la variabilité associée à la 
gravité des symptômes du trouble envahissant du développement (TED) et le stress 
parental. L'étude est menée en collaboration avec la Fondation Mira, qui s'implique auprès 
des familles ayant un enfant TED, avec le but initial d'offrir un répit aux familles à l'aide 
de l'attribution d'un chien d'assistance, tout en assurant une formation parentale intensive. 
Cet aspect ne sera pas considéré dans la présente étude, en raison de l'absence de groupe 
contrôle et du manque d'information sur les modalités d'implantation des activités de 
formation incluant les taux de participation. 
2. LES PARTICIPANTS 
Le recrutement des familles s'est fait à partir de sollicitations réalisées par contacts 
directs de bouche à oreille, d'entrevues dispensées dans les médias et par le site internet de 
la Fondation Mira. Les familles remplissent alors le formulaire d'inscription disponible sur 
le site officiel de la Fondation. A ce moment, ces dernières sont informées des critères de 
sélection soit : la famille ne doit pas déjà recevoir de services en analyse appliquée du 
comportement, que ce soit par des organismes communautaires ou par des centres de 
réadaptation (CRDI), l'enfant doit avoir moins de cinq ans lors du début de la formation 
parentale, les parents doivent fournir une attestation de diagnostic TED, spécifié ou non, en 
plus d'un formulaire concernant les allergies et finalement, un des deux parents doit se 
montrer disponible pour compléter les différents outils de mesure utilisés aux fins du projet 
de recherche (voir le formulaire de consentement, ainsi que la lettre d'informations 
transmises aux parents à l'annexe B). 
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L'échantillon final se compose de 27 enfants (2 filles et 25 garçons) âgés en moyenne 
de 40,8 mois (variant de 24 à 59 mois) au moment de l'inscription auprès de la Fondation 
Mira. Au second temps de mesures, soit 3 mois plus tard, 17 familles ont accepté de 
participer à une seconde évaluation. Les familles sont réparties sur l'ensemble du territoire 
québécois. Le statut socioéconomique des familles varie de faible à élevé. Cependant, 
aucune donnée démographique n'a été formellement obtenue puisque ces informations 
n'ont pas été recueillies par la Fondation Mira au début du projet. 
3. LE DÉROULEMENT DE L'ÉTUDE 
Une première rencontre, préalable à la formation parentale, est effectuée au domicile 
des familles. Dès le début de cette visite, les parents signent le formulaire de consentement 
et prennent connaissance de la lettre d'informations sur le projet. On rappelle alors que la 
participation à l'étude est volontaire et que les familles peuvent se retirer à tout moment. 
Cette rencontre permet de colliger des données concernant la qualité de la relation 
d'attachement parent-enfant (Q-Sort de Waters, 1995), la sensibilité maternelle (Q-Sort de 
Perderson et al., 1990), la gravité du TED de l'enfant (CARS de Schopler et al., 1988), 
ainsi que l'indice de stress parental (ISP de Abidin, 1995). Les trois premières mesures sont 
complétées par l'évaluatrice, suite à sa visite dans la famille. Des activités de jeux sont 
planifiées lors des visites au domicile des familles afin de fournir un contexte favorable à 
l'observation des interactions parent-enfant. Ainsi, suite à la période d'accueil, une activité 
de jeux libres s'effectue avec des jouets connus de l'enfant pour une durée variant de 10 à 
15 minutes. Les deux parents participent à cette activité pendant que l'évaluatrice se retire 
pour observer, sans que sa présence n'altère les comportements des membres de la famille. 
Lorsque cette étape est terminée, les deux parents sont invités à se retirer pour compléter le 
questionnaire sur le stress (l'ISP de Abidin, 1995) dans des pièces adjacentes de telle sorte 
que l'enfant ne peut avoir accès à ceux-ci. Le moment de transition permet aussi d'observer 
les comportements des parents et de l'enfant suite à cette séparation. L'évaluatrice s'occupe 
alors de l'enfant durant le moment de complétion de l'outil. Au retour des parents, la 
planification prévoit une seconde période de jeux libres qui s'effectue avec les jouets non 
familiers à l'enfant, pour une autre période de 10 à 15 minutes. Lorsque le temps est écoulé, 
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les parents complètent un instrument de mesure qui ne sera pas considéré dans les analyses 
statistiques de cette étude. Ceux-ci doivent toutefois demeurer accessibles pour leur enfant. 
Enfin, une entrevue d'une durée de 30 à 45 minutes avec les parents met fin à la rencontre, 
et ce, afin de recueillir d'autres données permettant de compléter les outils de l'évaluatrice 
avec le plus d'exactitude possible. Dans l'ensemble, cette planification des activités permet 
à l'évaluatrice de colliger des informations utiles à la complétion de l'AQS et du MBQS. 
La seconde visite à domicile, qui a lieu trois mois plus tard, se déroule selon le même 
protocole que celui adopté lors de la première session d'évaluation. 
Pour sa part, l'évaluatrice a été formée par une agente de recherche expérimentée. La 
fiabilité de ces évaluations est testée par comparaison avec des agentes de recherche ayant 
déjà une expertise dans l'application du protocole. Dans l'ensemble, la corrélation entre les 
cinq évaluatrices ayant participé à plusieurs projets à l'aide de l'AQS s'établit à 0,77 (varie 
de 0,60 to 0,85). 
4. L'INSTRUMENTATION 
4.1 Mesure de la qualité de l'attachement de l'enfant : l'AQS (Waters, 1985) 
La qualité de l'attachement de l'enfant est mesurée à l'aide de la troisième version de 
l'AQS (Waters, 1985). Cet outil comprend 90 items à classer dans neuf catégories 
différentes (10 items par catégorie), ayant une cote de 1 à 9, décrivant des comportements 
allant de « extrêmement atypique » à « extrêmement typique », selon le degré auxquels ils 
s'appliquent à la dyade mère-enfant observée (voir l'annexe C). Ce type de classification en 
est un de choix forcé. Le classement des items s'effectue selon la représentativité du 
comportement, chez la dyade observée, décrit par chacun des énoncés. Rappelons que la 
mère et son enfant sont observés à domicile, pour une durée de une à deux heures. Puis, 
l'observateur classe chacun des 90 items, présenté sur une carte qui est ensuite déposée 
dans une case représentant une des neuf catégories. Par la suite, à l'aide du calcul de la 
corrélation, les résultats de l'évaluateur sont comparés à ceux des experts décrivant le 
prototype idéal de l'enfant selon deux critères : la sécurité et la dépendance. Ces critères se 
réfèrent à l'apport théorique de la situation étrange, développée par Ainsworth (1978). 
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Plusieurs avantages sont reliés à son utilisation. Notamment, les données provenant 
de cet outil peuvent être évaluées de différentes manières, ce qui optimalise son utilisation. 
Il est possible d'effectuer une comparaison à un critère externe, une comparaison inter-
groupes ainsi qu'une comparaison selon le sexe (Waters et Dean, 1985). Qui plus est, les 
propriétés psychométriques de l'instrument sont considérées comme étant bonnes. Une 
validation a été effectuée auprès de 50 enfants typiques de trois ans observés à domicile 
avec leur mère par Waters et Dean (1984). La fidélité inter-juges entre deux observateurs 
externes varie de 0,75 à 0,95, ce qui est considérée comme très élevée. Lorsque les résultats 
de la mère sont comparés avec ceux recueillis par les observateurs, la fidélité varie de 0,59 
à 0,93, avec une moyenne de 0,80 (Waters et ah, 1985). Selon IJzendoorn et ses collègues 
(2004), l'AQS (Waters, 1985) comporte certains avantages au détriment de la situation 
étrange (Ainsworth, 1978). Effectivement, cet outil peut être utilisé avec un plus large 
éventail d'enfants que la situation étrange (Ainsworth, 1978), tout en bénéficiant d'une 
grande validité écologique. La procédure permet à l'enfant autiste de ne vivre aucune 
séparation stressante d'avec son parent. De plus, l'AQS (Waters, 1985) est moins intrusif 
que la procédure développée par Ainsworth {situation étrange, 1978), ce qui fait en sorte 
qu'il peut être utilisé plusieurs fois avec le même enfant, malgré qu'il présente un TED 
(Rutgers et al., 2004). Un autre avantage à l'utilisation de l'AQS, soulevé par IJzendoorn et 
ses collègues (2004), est que la fidélité de l'instrument est bonne, que ce soit la fidélité 
temporelle ou entre les items de l'instrument. 
La version de l'AQS qui sera utilisée pour le présent projet de mémoire est celle de 
1995 traduite en français, qui présente les mêmes propriétés psychométriques que la 
version originale (1985). La validation francophone a été effectuée par Pierrehumbert, 
Miihlemann, Antonietti, Sieye et Halfon (1995) auprès d'un échantillon lausannois 
(Lausanne) et niçois (Nice). Les auteurs ont trouvé une cohérence dans la méthode et 
concluent que l'outil a des propriétés satisfaisantes. 
Posada et Waters (1995) ont par la suite développé quatre échelles auprès d'un 
échantillon de 45 enfants. Dans l'ensemble, les résultats issus de l'analyse de la cohérence 
interne des quatre échelles sont satisfaisants (seuil minimal de 0,70). Dans la présente 
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étude, l'échelle « interaction avec la mère », qui contient 17 items, obtient une cohérence 
interne de 0,91, soit la plus forte des quatre échelles. Suite à une suppression successive de 
chacun des énoncés, il est possible de constater que tous les items apportent une 
contribution importante à la constitution de cette échelle. Ensuite, l'échelle «proximité 
physique de l'enfant», constituée de 13 items, obtient un alpha de Cronbach de 0,85. 
L'apport de chacun des énoncés s'avère variable; ainsi, l'item #59 (Lorsque l'enfant 
termine une activité, il trouve généralement quelque chose d'autre à faire et ce, sans 
retourner auprès de sa mère entre les deux activités) (alpha de 0,81 lorsque celui-ci est 
supprimé) apparaît comme contribuant le plus à la construction de l'échelle, alors que 
l'item #36 (À la suite d'une période d'exploration et de jeu, l'enfant revient toujours près 
de la mère. Ensuite, il retourne jouer, puis il revient à nouveau après un temps près d'elle) 
(alpha de 0,88 lorsque celui-ci n'est pas intégré à cette échelle) y contribue le moins. Quant 
à l'échelle «interactions avec l'adulte » (13 items), la cohérence interne se situe à 0,83. 
Trois items (item #66 : L'enfant développe facilement de l'affection pour les adultes qui 
visitent la maison et qui sont amicaux envers lui; item #50 : La première réaction de 
l'enfant lorsque des inconnus viennent à la maison est de les ignorer ou de les éviter et ce, 
même s'il deviendra familier avec eux; et item #58 : En général, l'enfant ignore les adultes 
qui visitent la maison. Trouve ses activités plus intéressantes) contribuent davantage à la 
constitution de cette échelle puisque l'alpha de Cronbach diminue à 0,78 lorsque ceux-ci 
sont supprimés. Enfin, c'est l'échelle décrivant le « contact physique » (7 items) qui obtient 
le score de cohérence interne le moins élevé (alpha de 0,74). Un peu moins de moitié des 
items (trois items) rencontrent le seuil minimal de 0,70 en termes de contribution à l'échelle 
(variation entre 0,64 et 0,79 pour l'ensemble des items). Les items #44 (L'enfant sollicite et 
aime les contacts physiques affectueux de sa mère comme le prendre, l'embrasser et le 
caresser) et #64 (L'enfant aime grimper sur sa mère quand ils jouent ensemble) sont les 
plus représentatifs de cette échelle. 
4.2 Mesure de la qualité de la sensibilité maternelle : le MBQS (Pederson, 1990) 
L'instrument utilisé pour mesurer la sensibilité maternelle à partir de l'observation 
des dyades parent-enfant est le Q-Sort de Pederson et al., (MBQS) (1990). L'application de 
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ce dernier s'apparente à celui de l'AQS. Ainsi, l'observateur classe, suite à sa visite dans la 
famille, chacun des 90 énoncés à prioriser dans une des neuf catégories, lesquelles 
comportent chacune 10 items, selon qu'il soit « extrêmement typique » à « extrêmement 
atypique » du comportement de la dyade mère-enfant observée (voir l'annexe D). Les items 
de cet instrument permettent de mesurer la reconnaissance des signaux de détresse de 
l'enfant par la mère, ainsi que l'adéquation et la rapidité de la réponse. Plusieurs aspects du 
comportement de la mère sont évalués avec ce Q-Sort : a) l'affect maternel, b) l'attention, 
c) les styles d'interactions et d) les habiletés de communication (Moran, Pederson, Pettit et 
Krupka, 1991). Ainsi, l'évaluateur complète l'outil après les observations à domicile pour 
ensuite comparer ses résultats à ceux des experts dans le domaine, et ce, à l'aide du calcul 
de corrélation entre ce qui a été observé et le prototype idéal de la mère sensible. Cet outil 
émerge des études sur l'attachement d'Ainsworth et a été créé afin de refléter les variations 
de la sensibilité maternelle en ce qui a trait aux signaux sociaux et émotionnels (Pederson et 
al., 1990). 
La validation de l'outil a été testée auprès d'un échantillon de 89 enfants ontariens 
(Pederson et al., 1995). La fidélité a été vérifiée à l'aide de l'accord inter juges et de la 
stabilité temporelle. Évaluée alors que l'enfant avait huit, puis 12 mois, la sensibilité 
maternelle évaluée par différents observateurs s'avère satisfaisante puisque la corrélation 
varie de 0,94 et 0,95, ce qui est très élevée. Quant à la stabilité temporelle, celle-ci se révèle 
modérée entre ces deux mêmes temps de mesure (r = 0,71). La validité a également été 
évaluée en référence à un critère externe, soit les résultats obtenus à l'AQS (Waters, 1985). 
La corrélation est de 0,52 (Pederson et al., 1995). 
4.3 Mesure de la gravité de l'autisme (CARS, Schopler, 1988) 
L'instrument utilisé pour mesurer la gravité des symptômes TED est le Childhood 
Autism Rating Scale (CARS; Schopler, Reichler, Deveillis et Daly, 1980; Schopler, Reichler 
et Renner, 1988). Les 15 énoncés de l'outil portent spécifiquement sur les sujets suivants : 
a) relations avec autrui, b) imitation, c) expression émotionnelle, d) utilisation du corps, e) 
comportements particuliers dans la façon d'utiliser les objets, f) utilisation des objets, g) 
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résistance au changement, h) utilisation de la vision, i)utilisation de l'ouïe, j)utilisation du 
toucher, k) anxiété, 1) communication verbale et non verbale, m) niveau d'activité et n) 
capacités intellectuelles (voir l'annexe E). Le 15e item représente la perception globale de 
Pévaluateur en ce qui a trait à la gravité des symptômes autistiques (Di Lalla et al., 1994). 
L'agent de recherche cote l'enfant sur une échelle graduée variant de 1 à 4 pour chacun des 
sujets mentionnés ci-haut, 1 signifiant que le comportement est approprié pour l'âge et 4 
évaluant que le comportement est sévèrement inapproprié pour l'âge de l'enfant. La somme 
des scores pour les 15 items est utilisée pour la classification diagnostique. Ainsi, les 
enfants ayant un score de moins de 30 sont caractérisés de "non TED"; les enfants ayant un 
score de plus de 30 mais ne rencontrant pas le critère de "sévèrement TED" sont considérés 
comme "modérément TED" et les enfants ayant un score de plus de 36 et ayant obtenu un 
score de 3 ou plus sur au moins 5 items sont considérés comme "sévèrement TED" 
(Schopler et al, 1980 dans Di Lalla et al., 1994). Les avantages du CARS (Schopler et al., 
1988) résident en le fait qu'il s'agit d'un outil d'évaluation objectif et axé sur les 
comportements observables et mesurables émis par l'enfant. Garfïn et ses collègues (1988) 
ont démontré que la consistance interne varie de modérée à bonne. Qui plus est, le CARS 
(Schoplers et al., 1988) est un outil sensible. En effet, le score total du CARS discrimine les 
enfants TED de ceux ayant une déficience intellectuelle sans TED (Teal et Wiebe, 1986 
dans Di Lalla et al., 1994; Garfin et al., 1988), ainsi que les groupes provenant de cultures 
non occidentales (Kurita, Miyake, & Katsuno,1989 dans Di Lalla etal., 1994). 
4.4 Mesure du stress parental (ISP, Abidin, 1995) 
L'outil de référence pour mesurer le stress dans la famille est l'indice de stress 
parental (ISP, Abidin, 1995) (voir l'annexe F). Cet instrument permet de mesurer les 
caractéristiques de l'enfant (domaine de l'enfant), ainsi que celles du parent (domaine du 
parent), associées au stress parental. Les énoncés de l'outil concernant les caractéristiques 
de l'enfant sont a) son adaptabilité, b) son humeur, c) ses exigences, d) sa distractibilité et 
son hyperactivité, e) son acceptabilité de son parent et f) ses renforcements envers son 
parent. Les items concernant les caractéristiques du parent sont les suivantes : a) sa 
dépression, b) son attachement envers son enfant, c) son isolement social, d) son sentiment 
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de compétence en tant que parent, e) sa relation avec l'autre parent, f) les restrictions 
relatives à son rôle de parent et g) sa santé (Abidin, 1997). 
L'ISP a été validé auprès d'un échantillon de 2 633 parents, majoritairement 
caucasiens (95%), provenant du système de santé public et privé sur la côte est des États-
Unis (Abidin, 1995). La validité de l'ISP est robuste puisqu'elle conserve ses qualités 
psychométriques dans des recherches transculturelles et en dépit des traductions (Chan, 
1994; Lacharité, Éthier et Piché, 1992; Santos, 1992 dans Abidin, 1997). En ce qui a trait à 
la fidélité de l'instrument indexée par l'indice de cohérence interne, le coefficient alpha 
varie de 0,70 à 0,83 pour les treize sous-échelles. Ce coefficient s'élève à 0,90 pour 
l'échelle concernant l'enfant et à 0,93 pour celle des parents. L'échelle du score total de 
stress révèle un coefficient de 0,95. Lorsqu'un test-retest est effectué, pour un intervalle 
variant de trois semaines à un an, la corrélation varie de 0,63 à 0,82 pour l'échelle de 
l'enfant, de 0,77 à 0,91 pour l'échelle du parent et de 0,65 à 0,96 pour l'échelle du score 
total. Ainsi, dans l'ensemble, l'ISP (Abidin, 1995) comporte plusieurs avantages qui 
justifient son utilisation. 
Quant à la version francophone de l'ISP, celle-ci a été notamment validée par 
Lacharité, Éthier et Piché (1992). Toutefois, dans la présente étude, c'est la version abrégée 
(PSI-SF) qui est utilisée (voir l'annexe G). Celle-ci contient 36 énoncés évalués à partir 
d'une échelle graduée de type Likert (5 catégories, allant de « profondément en désaccord » 
à « profondément en accord »). Le temps d'administration pour cette version est de 10 
minutes. Le PSI-SF est composé de trois échelles, soit : a) la détresse parentale (domaine 
parental), b) les interactions parent-enfant dysfonctionnelles (domaines parental et de 
l'enfant) et c) l'enfant difficile (domaine de l'enfant) (Bigras et al, 1996). Les indices 
alphas associés à la cohérence interne pour chacune des trois échelles de l'outil est 
respectivement de 0,87, 0,80 et 0,85. Quant à la cohérence interne pour l'échelle totale, elle 
s'élève à ,91. Enfin, soulignons que la corrélation entre les versions longue et courte de 
l'instrument est satisfaisante puisqu'elle s'établit à 0,94. 
5. LE TRAITEMENT ANALYTIQUE 
En premier lieu, des analyses descriptives, basées sur les moyennes et les variations 
individuelles, seront privilégiées afin de documenter chacun des 2 construits à l'étude. 
Autant des variables critères de l'attachement que celles du construit de la sensibilité 
maternelle seront considérées. Étant donné qu'il n'existe pas à l'heure actuelle d'échelles 
associées au MBQS, des analyses par regroupements hiérarchiques, basées sur les 
variables, seront effectuées (distances euclidiennes et méthode Ward) afin de procéder à la 
construction de nouvelles variables. Cette démarche permettra de documenter davantage les 
différents aspects de la sensibilité maternelle. Les analyses de cohérence interne seront par 
la suite utilisées afin de fournir quelques indices quant à la fidélité de ces échelles. Dans un 
second temps, et ce, à l'aide d'analyses de corrélations, l'association entre les construit de 
l'attachement et de la sensibilité maternelle sera abordée tant un plan des variables critères 
qu'entre les différentes échelles. 
Puis, l'approche analytique s'orientera vers une perspective plus centrée sur la 
personne (person centered approach) (Magnusson, 2003) permettant de cerner les 
individus qui partagent un même profil sur les mesures socio-affectives de l'attachement. A 
cet égard, une analyse par grappes hiérarchiques sera adoptée afin de dégager différents 
types d'enfants à partir des quatre échelles de l'AQS. D'ailleurs, cette stratégie d'analyse 
s'adapte mieux à un échantillon de taille restreinte. Afin d'identifier les variables ayant le 
plus contribué à la création de chacun des types d'enfants TED, sur le plan socio-affectif, 
des analyses de variance univariées permettront de comparer les différences de moyennes 
entre les grappes au regard des variables introduites dans l'analyse par grappes 
hiérarchiques. Dans ce contexte de l'approche typologique, la dernière série d'analyse 
examinera dans quelle mesure les divers types d'enfants discriminent les variations 
individuelles au plan de la sensibilité maternelle. C'est également à l'aide d'analyses de 
variance univariées (ANOVA) que seront testées ces différences entre les grappes issues du 
construit de l'attachement. Considérant l'état de plusieurs travaux de recherche sur 
l'autisme, qui mettent en évidence l'importance de tenir compte de la sévérité des 
symptômes chez l'enfant et du stress vécu par les familles, les analyses s'orienteront par la 
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suite vers l'examen de la contribution de ces deux derniers construits sur la relation 
d'attachement et la sensibilité maternelle, et ce, à l'aide des analyses de corrélations de 
Pearson. La dernière section des analyses présentera les résultats préliminaires issus d'une 
seconde prise de données effectuée 3 mois plus tard auprès d'un sous-échantillon de 
familles ayant accepté de participer à nouveau au projet de recherche. Les analyses 
dresseront un portrait descriptif des moyennes pour chacun des deux construits afin de 
vérifier le degré de réplication des résultats révélés pour l'évaluation initiale. Enfin, la mise 
en relation des construits sera considéré à l'aide d'analyses de corrélations ciblant autant les 




1. ANALYSES DESCRIPTIVES DE LA RELATION ENTRE L'ATTACHEMENT 
ET DE LA SENSIBILITÉ MATERNELLE AU PREMIER TEMPS DE MESURE 
1.1 L'attachement : analyse descriptive de l'AQS auprès d'enfants TED 
L'AQS a d'abord été développé dans le contexte d'évaluation de la relation 
d'attachement chez les enfants typiques (Waters et Deane, 1985). Or, quelques études ont 
ensuite utilisé cet outil auprès d'enfants atypiques, notamment chez les TED (Rutgers et al., 
2007). 
Les résultats à l'AQS, en ce qui a trait aux différents indices associés à la sécurité 
socio-affective pour l'ensemble des dyades mère-enfant TED de l'échantillon, présentent 
des moyennes plutôt faibles comparativement aux résultats généralement relevés chez les 
enfants neurotypiques (voir tableau 1). Ainsi, l'indice de sécurité au premier temps 
d'évaluation se révèle plutôt modeste avec une moyenne de 0,13. Pour ce qui est des scores 
bas rapportés par l'observatrice à la variable dépendance relationnelle, ceux-ci traduisent 
une perception d'autonomie chez les enfants rencontrés. Quant aux quatre échelles 
développées par Posada et Waters (1995), les résultats sont élevés pour trois d'entre elles, 
soit « interaction avec la mère », « contact physique » et « interaction avec l'adulte ». Seule 
la variable « proximité » obtient un score plus atténué, ce qui concorde avec la perception 
que ces enfants sont davantage autonomes, voire indépendants. Ainsi, les enfants 
rechercheraient moins la présence de leur mère à leurs côtés dans le contexte d'observation 
à domicile. Ces résultats ont été examinés en faisant référence à ceux présentés par Posada 
(1995) qui a évalué chez un échantillon populationnel d'enfants âgés de 50 à 59 mois (27 
filles et 22 garçons accompagnés de leur mère). Ce dernier relevé permet de mieux 
documenter le profil obtenu auprès du présent échantillon. Dans l'ensemble, les moyennes 
des enfants TED apparaissent assez comparables à celles publiées par l'auteur des quatre 
échelles. Toutefois, dans la présente étude, on observe une légère atténuation des scores aux 
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deux échelles se rapportant à l'aspect social du comportement de l'enfant (interactions avec 
la mère et l'observatrice). En ce qui a trait au score de la sécurité d'attachement, la 
moyenne des enfants TED est cependant nettement inférieure à celle rapportée par Posada 
(1995). 
Tableau 1 
Analyses descriptives des variables de l'AQS pour les enfants TED évalués au temps 1 
Échantillon Échantillon populationnel 
TED (Posada, 1995) 
(n = 27) (n = 49) 
Moy. é.-t. Moy. é.-t. 
Scores critères 
Sécurité 0,13 0,29 0,40 0,20 
Dépendance -0,08 0,24 nd nd 
Echelles 
Interactions/mère 5,32 1,69 6,32 1,21 
Proximité 5,08 1,36 5,13 1,00 
Contact physique 5,60 1,69 5,65 1,24 
Interactions/adulte 5,18 1,41 6,39 1,20 
nd = non disponible 
1.2 La sensibilité maternelle : analyse descriptive du MBQS auprès d'enfants TED 
Il importe de préciser au préalable que l'évaluation à l'aide du MBQS a été réalisée 
auprès de 21 des 27 familles participantes. Considérant que le questionnaire sur la 
sensibilité maternelle se compose de 90 énoncés et qu'un seul score critère est extrait de 
l'évaluation des experts, la démarche analytique qui suit tente de dégager quelques échelles 
du MBQS susceptibles d'apporter un éclairage plus nuancé des différentes composantes de 
cette sensibilité. A cet effet, cinq échelles découlant du MBQS ont été construites à l'aide 
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d'une analyse par regroupements hiérarchiques (c lus ter analysis) basée sur les variations 
des scores incluant l'ensemble des énoncés. Cette approche a permis de générer un 
dendrogramme regroupant les items du MBQS étant le plus liés entre eux. Puis, une 
analyse de la cohérence interne pour chacun des cinq regroupements observés a mis en 
évidence des coefficients alpha de Cronbach qui s'avèrent satisfaisants puisque ces derniers 
indices varient de 0,77 à 0,89. Les items ont été évalués selon leur apport statistique à 
l'échelle à laquelle ils sont associés, et ce, en estimant leur contribution respective faisant 
suite à la suppression successive de chacun des items. Ainsi, les items contribuant le plus 
fortement l'échelle ont été appréciés qualitativement afin de fournir une étiquette à chacune 
d'entre elles. 
Ainsi, l'échelle « synchronie dans les interactions », contenant 22 énoncés, est celle 
qui obtient l'alpha de Cronbach le plus élevé avec 0,89. Lorsqu'est effectuée une 
suppression successive des énoncés, on constate que chacun des items contribue fortement 
à l'échelle. En ce qui a trait à l'échelle « conduites encadrantes », constituée de 17 items, 
elle obtient un score alpha de 0,79. Les trois items contribuant davantage à la construction 
de l'échelle sont l'item # 12 (D'après les réactions de B, M interprète correctement les 
signaux émis par ce dernier), #60 (Lorsque B éprouve de l'inconfort, M trouve rapidement 
et correctement la source du problème) et #76 (M peut interrompre une interaction en cours 
pour parler à un visiteur ou pour entreprendre une autre activité qui lui traverse 
soudainement l'esprit). De fait, les alphas varient de 0,76 à 0,77 lorsque la contribution de 
chacun des items est contrôlée ou supprimée. La troisième échelle correspondant aux 
« réponses inconsistantes » est constituée de 24 items. En ce qui a trait à la cohérence 
interne, l'alpha de Cronbach est de 0,89. L'ensemble des énoncés contribue fortement à la 
construction de l'échelle puisque l'on relève un alpha variant de 0,88 à 0,89 lorsqu'une 
suppression successive de chacun des énoncés est effectuée. La quatrième échelle se 
rapporte aux «réponses peu adaptées au contexte» et compte 11 items. L'alpha de 
Cronbach de cette échelle s'avère satisfaisant qu'il se situe à 0,77. Quatre items contribuent 
plus fortement à la description de cette échelle, soit l'item #2 (M n'est pas consciente ou 
elle est insensible aux manifestations de détresse émises par B), #11 (M est quelquefois 
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consciente des signaux de détresse de B, mais elle les ignore ou encore, elle n'y répond pas 
immédiatement), et l'item #44 (Lors du changement de couche, M tient compte des 
activités de B) et #57 (M accable B de stimulations constates et déphasées). Lorsqu'un de 
ces items est supprimé de l'échelle, l'alpha diminue entre 0,73 et 0,74. Quant à la dernière 
échelle, se rapportant aux «réponses autocentrées », celle-ci est composée de 16 items et 
obtient une cohérence interne également satisfaisante, avec un alpha de 0,77. Les deux 
énoncés ayant la plus forte contribution à la construction de l'échelle sont les items #19 (M 
perçoit les comportements négatifs de B comme des manifestations de rejet, elle le prend 
«personnellement») (alpha de 0,73 lorsque supprimé de l'échelle) et #84 (M semble 
souvent traiter B comme un objet inanimé lorsqu'elle le déplace ou ajuste sa posture) (alpha 
de 0,72 lorsque supprimé de l'échelle). 
Tableau 2 
Analyses descriptives des variables du MBQS pour les familles évaluées au temps 1 
(N=21) 
Moy. é.-t. Minimum Maximum 
Score critère 
Sensibilité maternelle 0,50 0,23 -0,09 0,78 
Echelles 
Synchronie dans les 
interactions 
5,97 1,18 4,00 7,64 
Conduites encadrantes 5,35 0,98 3,00 6,94 
Réponses inconstantes 4,73 1,16 3,08 7,17 
Réponses peu adaptées au 
contexte 
4,69 0,94 3,45 7,64 
Réponses autocentrées 3,91 0,91 2,06 5,88 
Sur le plan descriptif, le score critère moyen associé à la sensibilité maternelle (0,50) 
est inférieur à celui observé dans la littérature chez les enfants neurotypiques (0,73 selon 
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Perderson, 1991) (voir tableau 2). Aucun constat ne peut être fait en ce qui concerne les 
cinq échelles, puisqu'aucune autre étude n'a dégagé des résultats aux échelles à partir de ce 
Q-sort sur l'observation des dyades mère-enfant. 
Dans la présente étude, les échelles obtenant les scores les plus élevés sont 
« synchronie dans les interactions » et « conduites encadrantes ». Ainsi, l'observatrice 
constate une bonne synchronie entre les comportements de la mère et de ceux de son 
enfant, en plus de conduites maternelles encadrantes. D'ailleurs, les échelles « réponses 
inconstantes », « réponses peu adaptées au contexte » et « réponses autocentrées » 
obtiennent des scores plus bas que les deux échelles précédemment abordées. Tout compte 
fait, les mères ont généralement plus de facilité à fournir une réponse adaptée aux 
demandes de leur enfant. Cependant, en référence aux scores minimaux et maximaux, on 
observe que l'étendue des moyennes aux échelles s'avère très variable entre les mères. 
1.3 Le lien entre l'attachement et la sensibilité maternelle 
L'apport de la sensibilité maternelle au développement de la relation d'attachement 
mère-enfant a été clairement établi dans les études auprès des enfants typiques (Ainsworth 
et al., 1978; Pederson et al., 1990). Toutefois, cette association n'a pas été clairement 
démontrée chez les échantillons d'enfants atypiques. De plus, l'AQS et le MBQS n'ont 
jamais été utilisés de paire dans ces échantillons. 
Dans la présente étude, les corrélations de Pearson entre le construit de l'attachement 
et de la sensibilité maternelle mettent en évidence que seule la variable « sécurité » de 
l'AQS est associée de façon significative avec la sensibilité maternelle (r = 0,66, p<0,01). 
Aucune association n'est relevée entre le score global de la sensibilité maternelle et la 
variable dépendance de l'AQS. Ainsi, la sensibilité maternelle favoriserait un sentiment de 
sécurité chez l'enfant TED dans la relation socio-affective mère-enfant. 
Quant aux associations entre les échelles des deux outils, on relève que les relations 
significatives impliquant la sensibilité maternelle ne se rapportent qu'aux échelles de 
l'attachement « interaction avec la mère » et « contact physique ». Plus spécifiquement, des 
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corrélations significatives sont observées entre l'échelle «interaction avec la mère» de 
l'AQS et les échelles du MBQS «synchronie dans les interactions» (r = 0,76, p<0,01), 
«conduites encadrantes» (r = 0,52, p<0,05), «réponses inconstantes» (r = - 0,66, p<0,01) et 
«réponses autocentrées» (r = -0,76, p<0,01). Ainsi, l'évaluatrice évalue qu'une mère qui 
synchronise ses réponses aux besoins de son enfant partage davantage d'interactions 
positives avec son enfant TED. De plus, cette mère offre des réponses constantes qui se 
révèlent peu autocentrées. 
En ce qui concerne l'association avec l'échelle «contact physique» de l'AQS, les 
échelles de la sensibilité se rapportant à la «synchronie dans les interactions» et aux 
«réponses autocentrées» y sont significativement associées, avec des corrélations 
respectives de 0,51 (p<0,05) et de -0,61 (p<0,05). En somme, un enfant TED qui bénéficie 
de contacts physiques avec sa mère est plus enclin à profiter d'une synchronie dans ses 
interactions avec celle-ci, en plus de recevoir une réponse plus adaptées à ses besoins. 
2. UNE APPROCHE ANALYTIQUE CENTRÉE SUR LA PERSONNE 
2.1 Une analyse typologique des caractéristiques de l'attachement chez les enfants 
TED 
La démarche analytique privilégiée à cette étape-ci s'oriente davantage vers une 
approche dite multidimensionnelle puisqu'elle rend compte de la contribution simultanée 
des différentes variables de l'attachement. Ainsi, c'est à l'aide d'une analyse de 
regroupements hiérarchiques (sur la base des distances euclidiennes et de la méthode Ward) 
qu'il est possible d'identifier les enfants qui partagent un même type de profil. Cette 
typologie d'attachement des enfants de l'échantillon est établie en fonction des quatre 
échelles développées par Posada. La figure 1 met en évidence un regroupement en quatre 
grappes. On observe que la grappe 3 prédomine en termes de taille sur les autres grappes; 
ainsi, la représentativité des familles de chacune des grappes est inégale. 
Des analyses de variance univariées (ANOVA) et des analyses a posteriori Newman-
Keuls vont permettre de dévoiler les variables de l'attachement qui caractérisent et 
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discriminent davantage les quatre grappes. Ainsi, on constate que les enfants de la grappe 1 
sont ceux obtenant le plus faible score au plan de la sécurité d'attachement (voir tableau 3). 
Ces enfants sont également considérés comme étant assez autonomes, puisqu'ils obtiennent 
une faible moyenne à la variable critère de la dépendance relationnelle. En référence aux 
échelles de l'AQS, les enfants TED de cette grappe manifestent cependant peu 
d'interactions avec leur mère et avec l'adulte, ne recherchent pas la proximité physique 


































Figure 1. Dendrogramme issu de l'analyse par grappes 
hiérarchiques intégrant les quatre échelles de l'attachement 
développées par Posada. 
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Quant à la seconde grappe, elle caractérise également des enfants ayant une faible 
sécurité socio-affective, quoique moins problématique que ceux de la première grappe. Ces 
enfants se révèlent aussi comme étant les plus dépendants de l'ensemble de l'échantillon. 
Quant aux échelles de l'attachement, les résultats décrivent les enfants de cette grappe 2 
comme manifestant peu d'interactions avec leur mère, tout en initiant peu de contacts avec 
celle-ci. Cependant, ils conservent une proximité physique avec la mère et initient 
facilement des interactions avec l'évaluatrice (adulte) en comparaison aux autres enfants 
TED observés. 
Tableau 3 
Analyses de variance univariées se rapportant aux variables de l'attachement en fonction 















Sécurité -0,29 -0,00 0,35 0,17 11,00** 1<2,4<3,4 
Dépendance -0,05 0,15 -0,07 -0,35 10,10** 4<1,2,3 
Echelles 
Interactions mère-enfant 3,43 3,90 6,41 6,38 12,91 ** 1,2<3,4 
Proximité 4,58 6,41 5,32 3,63 7,85 ** 1,4<1,3<2,3 
Contact physique 4,75 4,69 7,19 4,10 12,24 ** 1,2,4<3 
Interactions adulte-enfant 2,90 6,12 5,51 5,54 11,07** 1<2,3,4 
**p < 0,01; N-K = Analyse Newman-Keuls 
Les enfants faisant partie de la grappe 3 obtiennent le score le plus élevé au plan de la 
sécurité d'attachement. Ils sont aussi considérés comme autonomes. Cette sécurité socio-
affective se traduit également au niveau des échelles par de fréquentes interactions avec la 
mère, le maintien d'une proximité physique avec celle-ci, en plus d'être impliqués dans de 
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nombreux contacts physiques. Enfin, ces enfants TED sont souvent en interaction avec 
l'adulte. 
Finalement, la quatrième grappe rallie des enfants qui présentent une sécurité 
d'attachement peu problématique, mais faisant preuve d'une grande indépendance sur le 
plan relationnel. Ce dernier résultat traduit un profil d'enfants très autonome. Les enfants 
de cette grappe obtiennent un score élevé à l'échelle « interaction mère-enfant », tout en 
manifestant peu de proximité physique avec leur mère, et ce, en comparaison à l'ensemble 
des enfants observés. Cette observation est congruente avec le faible engagement des 
enfants dans des contacts physiques avec la mère. Ils sont cependant plus souvent impliqués 
dans des interactions avec l'observateur. 
2.2 Le lien entre les profils d'attachement des enfants TED et la sensibilité 
maternelle 
Considérant que l'on identifiait précédemment, pour l'ensemble de l'échantillon, une 
association significative entre l'attachement et la sensibilité maternelle, la présente série 
d'analyses offre plutôt l'occasion d'évaluer la relation entre les deux construits lorsque l'on 
fait référence aux profils typologiques dégagés des échelles de l'attachement. Dans 
l'ensemble, l'analyse de variance univariée ne dégage aucun effet probant reliant les 
différents types d'attachement et le score critère de la sensibilité maternelle (voir tableau 4). 
Toutefois, au regard des échelles développées dans la présente étude, deux d'entre 
elles distinguent les regroupements à l'attachement. Ainsi, les échelles « synchronie dans 
les interactions » et « réponses autocentrées » discriminent les grappes de l'attachement. En 
ce qui a trait à la première échelle, l'analyse a posteriori Neuman-Keuls distingue de façon 
significative les mères des grappes 1 et 2 de celles faisant partie des grappes 3 et 4 qui se 
synchronisent davantage leurs actions avec l'enfant. Enfin, l'observatrice évalue les mères 
de la grappe 1 comme manifestant plus de réponses autocentrées, et ce, en comparaison à 
celles de la grappe 2 et 3. D'ailleurs, ces deux dernières grappes se distinguent entre elles 
sur cette dernière échelle se traduisant par une moyenne plus faible chez la grappe 3. 
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Tableau 4 
Analyses de variance univariées sur les variables associées à la sensibilité maternelle en 
fonction des quatre grappes dégagées du regroupement hiérarchique 
Grappes 
Variables 1 2 3 4 F Différences 




Sensibilité maternelle 0,19 0,40 0,59 0,49 2,27 1=2=3=4 
Échelles 
Synchronie dans les 
interactions 
4,27 4,93 6,39 6,23 4,76* 1,2<3,4 
Conduites encadrantes 4,50 5,26 5,57 5,29 0,54 1=2=3=4 
Réponses inconstantes 5,48 5,30 4,56 4,71 0,56 1=2=3=4 
Réponses peu adaptées au 
contexte 
5,86 4,45 4,77 4,35 1,46 1=2=3=4 
Réponses autocentrées 5,22 4,73 3,29 3,89 6,64* 3<2<1 
*p<0,05; N-K = Analyse Newman-Keuls 
3. ANALYSES DESCRIPTIVES DES VARIABLES ASSOCIÉES 
Tel que discuté dans le premier chapitre de ce rapport, les parents d'enfants TED sont 
souvent confronté à du stress, induit notamment par la symptomatologie même du trouble 
de leurs enfants. Ainsi, le manque d'autonomie, les demandes constantes et fréquentes 
d'attention, les crises récurrentes et les lacunes aux plans communicationnel et social des 
enfants TED contribueraient à fragiliser la capacité à établir une relation parent-enfant 
satisfaisante pour le parent. La prochaine série d'analyses tente de cerner le rôle médiateur 
de la gravité de l'autisme et le stress parental dans la mise en relation des construits de 
l'attachement et la sensibilité maternelle. 
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3.1 Contribution de la gravité des symptômes associés au TED 
Il s'avère essentiel de décrire au préalable le profil de l'échantillon dégagé de 
l'instrument CARS. À cet égard, une analyse descriptive de la gravité globale des 
symptômes associés au TED a été réalisée afin de fournir un aperçu de l'ampleur des 
difficultés manifestées par les enfants de l'échantillon. Les résultats mettent en évidence un 
score global de 31,9 (é.t. de 5,6); ce qui correspond, en fonction des critères développés par 
Schopler et al. (1980), à une gravité moyenne puisque le seuil critique s'établit à 37,0. 
Ainsi, cinq des 24 enfants dépassent ce seuil critique, alors que huit autres se classent dans 
la catégorie de gravité moyenne (soit entre 30,0 et 37,0). 
Dans l'ensemble, la mise en relation de la gravité des symptômes au CARS et le 
construit de l'attachement ne révèle aucune corrélation significative entre les deux 
construits. En somme, dans le présent échantillon, les caractéristiques autistiques de 
l'enfant ne présentent aucune contribution à l'établissement de la relation d'attachement 
mère-enfant. De plus, en continuité avec les précédents résultats, on ne relève aucune 
variation commune entre la gravité des symptômes de l'enfant et la sensibilité maternelle, 
et ce, tant au plan de la variable critère que des différentes échelles. 
3.2 Contribution du stress parental dans le contexte du TED 
Tout d'abord, il est nécessaire de présenter le portrait des participants dégagé à partir 
de l'outil Indice du stress parental. Au plan de l'échelle « détresse parentale », la moyenne 
obtenue est de 35,89; ce qui correspond, selon les critères développés par Abidin, à un 
score dépassant le seuil critique (établi à 33). Plus précisément, ce sont 13 parents sur un 
total de 19 (soit 68%) qui vivent une détresse cliniquement significative, selon l'ISP. Quant 
à l'échelle «interactions parent-enfant dysfonctionnelles », le score moyen est de 31,32, 
alors que le seuil critique est situé à 28. Ainsi, sur un total de 19, 14 mères (74%) 
outrepassent ce seuil, alors que les cinq autres se trouvent en deçà. Le résultat moyen de 
l'ensemble des mères de l'échantillon à l'échelle « enfant difficile » se situe à 39,58, alors 
que le seuil critique est établi à 37. Ainsi, 12 mères (63%) obtiennent un score égal ou 
supérieur au seuil établi par Abidin. Finalement, le score total s'établie à 106,79 (é.-t. = 
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17,36) alors que le seuil critique est de 94. Donc, 16 mères se situent dans le seuil critique; 
ce qui correspond à un pourcentage de 84%. 
Lorsque mis en relation avec le construit de l'attachement, les variables associées au 
stress parental ne présentent aucune corrélation significative. Ainsi, dans l'échantillon de la 
présente étude, les résultats infirment l'hypothèse que le stress parental affecterait la 
relation d'attachement mère-enfant TED, et ce, tant pour les variables critères de la sécurité 
et de la dépendance relationnelle que pour les échelles. Enfin, le même constat est observé 
lors de la mise en relation du stress parental et de la sensibilité maternelle car on ne relève 
aucun effet significatif reliant les 2 construits. 
4. RÉPLICATION DES RÉSULTATS À LA SECONDE PRISE DE DONNÉES 
La dernière série d'analyses vise à explorer, sur le plan descriptif, les tendances qui se 
dégagent des résultats à l'AQS et au MBQS faisant suite à la seconde prise de données. En 
effet, 6 mois après l'évaluation initiale, dix-sept familles ont accepté de participer à une 
autre évaluation à leur domicile. Étant donné la taille relativement modeste de cet 
échantillon, les analyses n'aborderont pas formellement les variations statistiques entre les 
2 prises de données, mais se limiteront à tracer un portrait des indices descriptifs associés 
aux 2 instruments et, surtout, à documenter la relation entre les construits. Globalement, le 
tableau 5 donne un aperçu sommaire des principaux indices reliés aux construits de 
l'attachement et de la sensibilité maternelle. Dans l'ensemble, les analyses offrent une 
réplication partielle des résultats obtenus au premier temps de mesure pour le construit de 
l'attachement. En effet, même si non testé sur le plan statistique, on observe que les indices 
associés à ce construit présentent des moyennes un peu supérieures à celles rapportées 
précédemment. Le construit de la sensibilité maternelle offre, quant à lui, des moyennes 
aux différents indices qui s'apparentent aux résultats de l'évaluation initiale. 
La dernière étape d'analyse vise à vérifier l'association entre les construits de 
l'attachement et de la sensibilité maternelle lors de cette seconde évaluation. De fait, et ce, 
malgré les contraintes liées à la taille de l'échantillon, on n'identifie aucune corrélation 
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significative entre les variables critères de l'attachement (sécurité et dépendance) et de la 
sensibilité; ce qui ne s'avérait pas le cas à l'évaluation initiale. 
Tableau 5 
Analyses descriptives des variables de l'AQS et du MBQS à la seconde évaluation (n = 17) 
Moy. é.-t. Minimum Maximum 
ATTACHEMENT (AQS) 
Variables critères 
Sécurité 0,20 0,24 -0,13 0,60 
Dépendance - 0,22 0,19 -0,48 0,36 
Échelles 
Interactions mère-enfant 5,88 1,63 2,71 8,24 
Proximité 4,34 0,95 2,77 6,15 
Contact physique 5,67 1,35 2,83 7,17 
Interactions adulte-enfant 5,33 1,26 3,38 7,23 
SENSIBILITE (MBQS) 
Variable critère 
Sensibilité maternelle 0,54 0,22 -0,07 0,79 
Échelles 
Synchronie dans les interactions 6,18 0,67 4,86 7,18 
Conduites encadrantes 5,83 0,38 5,06 6,47 
Réponses inconstantes 4,28 0,48 3,46 5,08 
Réponses peu adaptées au 
contexte 
4,43 0,43 3,82 5,27 
Réponses autocentrées 3,99 0,44 3,38 4,81 
L'atténuation des associations entre les 2 construits est également relevée au niveau 
des résultats impliquant les différentes échelles. À cet égard, on n'observe que deux 
corrélations qui dépassent le seuil de signification. Ainsi, on observe une association 
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significative entre l'échelle de l'AQS se rapportant à l'interaction avec la mère et l'échelle 
de la synchronie dans l'interaction dégagée du MBQS (r = 0,55, p<0,05). Enfin, l'échelle 
de l'AQS décrivant le contexte d'interaction avec l'observatrice est associée négativement 
avec l'indice qui se rapporte à l'inconstance des réponses maternelles (r = -0,64, p<0,01). 
Doit-on attribuer ce manque de réplication entre les deux construits à l'apport plus 
déterminant des variations reliées au développement de la relation d'attachement? 
Malheureusement, la présente étude ne peut fournir une réponse définitive ou concluante à 
cette question. Une réplication auprès d'un échantillon de plus grande taille pourrait 
permettre de tester l'hypothèse que la qualité de la relation d'attachement serait un 
déterminant des changements induits au plan de la sensibilité maternelle; du moins, dans le 
contexte de la présence d'un enfant TED. 
CINQUIÈME CHAPITRE 
DISCUSSION 
Avant de discuter des résultats du présent mémoire, il est essentiel de rappeler les 
objectifs ayant motivé sa réalisation. L'objectif initial poursuivi est d'évaluer le profil 
d'attachement des enfants TED de 24 à 60 mois à l'aide de l'AQS. Le second objectif 
s'oriente davantage vers l'évaluation de la sensibilité maternelle, à l'aide du MBQS, afin de 
dégager le profil de sensibilité maternelle. Quant au troisième objectif poursuivi, celui-ci se 
rapporte à la contribution de la sensibilité maternelle à l'établissement de la relation 
d'attachement chez les enfants présentant un TED, en termes de sécurité et de dépendance, 
et des différentes échelles associées aux deux construits. Cette analyse, basée sur une 
perspective davantage centrée sur la personne, permet d'estimer dans quelle mesure la 
sensibilité maternelle contribue à discriminer les divers types d'enfants dégagés à partir du 
construit de l'attachement. Le dernier objectif cible l'influence potentielle des variations 
liées à la gravité du trouble envahissant du développement et au stress familial sur la 
relation s'étant établie entre la sensibilité maternelle et l'attachement mère-enfant. 
1. LA RELATION D'ATTACHEMENT MÈRE-ENFANT DANS UN CONTEXTE 
TED 
L'objectif initial du présent projet de recherche était d'abord d'estimer l'impact de la 
présence d'un enfant TED sur l'établissement de la qualité de la relation d'attachement 
mère-enfant. Tout compte fait, en considération des contraintes d'ordre social qui sont 
manifestées par ces enfants atypiques et des conclusions plutôt pessimistes dégagées des 
premiers travaux de recherche sur l'attachement, il y a lieu de s'interroger si leur présence 
dans la famille est défavorable à l'harmonie de la relation socio-affective mère-enfant. A 
cet égard, plusieurs chercheurs se questionnent depuis quelques années sur la capacité des 
enfants TED à créer une relation d'attachement sécurisante avec leur donneur de soin 
principal. Dans l'ensemble, les résultats des études s'étant penchées sur cette problématique 
semblent faire consensus à l'effet que les enfants TED sont capables d'établir un lien 
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d'attachement significatif avec le parent, et ce, malgré les déficits rencontrés sur le plan 
communicationnel (Rutgers et al., 2007). Ainsi, Buitelaar (1995) conclut que les enfants 
TED, en comparaison à un groupe témoin d'enfants typiques, tendent à réagir de la même 
façon au contexte de la séparation d'avec la mère, et ce, en manifestant davantage des 
comportements de recherche de proximité. D'ailleurs, la méta-analyse recensant dix études 
portant sur l'attachement tend à montrer que les enfants TED ont la capacité de développer 
une relation d'attachement sécurisante, malgré que la relation parent-enfant soit qualifiée de 
moins flexible, sensible et synchrone en raison des symptômes TED liés aux lacunes 
sociales (Rutgers et al., 2004). Quelques auteurs rapportent toutefois que l'on n'est toujours 
pas en mesure de faire le même constat pour les enfants dont le degré de gravité des 
symptômes est élevé; dans ce cas, on relève plus fréquemment un attachement désorganisé 
et insécurisant (Rutgers et al, 2004). 
Rappelons cependant que, historiquement, la plupart des études ayant abordé 
l'attachement des enfants TED ont été réalisées à l'aide de la Situation Étrange 
d'Ainsworth. D'ailleurs, plusieurs auteurs ont soulevé le problème de l'utilisation de cette 
procédure auprès des enfants TED, la qualifiant de trop intrusive, si on tient compte de la 
nature des symptômes manifestés par ces derniers (Waters, 1985). De plus, les études ayant 
utilisé ce protocole d'évaluation auprès d'enfants TED l'ont souvent modifiée, et ce, de 
manière non concertée (certains ont réduit le temps d'évaluation alors que d'autres ont 
supprimé l'étape où l'enfant est seul). Enfin, on fait le constat que cet outil n'offre pas 
l'opportunité d'observer la dyade en milieu naturel (se révélant problématique sur le plan 
de la faible validité écologique). Sous cet éclairage, l'apport évaluatif de l'AQS est 
indéniable. Ainsi, en termes de score moyen de sécurité, les résultats relevés dans plusieurs 
études auprès d'une population typique varient entre 0,35 et 0,47. Par exemple, l'étude de 
Park (2001) présente des scores moyens à l'AQS de 0,47 pour des enfants coréens de 12 
mois, alors que cette moyenne s'établie à 0,40 pour des enfants canadiens du même âge 
(Pederson, 1990). Cette moyenne est également établie à 0,40 selon les résultats de Posada 
et ses collègues (1995), et ce, pour l'ensemble des enfants provenant de sept pays 
différents. Soulignons en dernier lieu que la moyenne de la sécurité à l'AQS, obtenue par le 
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Early Child Care Research Network (NICHD) (2001) aux États-Unis, pour un échantillon 
de plus de mille enfants, est de l'ordre de 0,29 (voir Dzendoorn et ah, 2004). 
Pour des populations plus atypiques, IJzendoorn et al. (2004) rapportent, dans sa 
méta-analyse, une moyenne de 0,21 au score critère de la sécurité chez des échantillons 
cliniques. Quant aux enfants prématurés, Laganière, Tessier et Nadeau (2003) situent cette 
moyenne chez des enfants à faible risque et à haut risque respectivement à 0,28 et à 0,21. 
Enfin, McWey (2004) obtient une moyenne à la sécurité de 0,11 dans son étude auprès d'un 
échantillon d'enfants en contexte d'adoption. En somme, on relève des résultats un peu plus 
atténués à l'indice de sécurité socio-affective chez les enfants provenant de contextes dits 
plus à risque. L'utilisation de l'AQS pour mesurer la qualité de la relation d'attachement a 
cependant été peu documentée dans les études réalisées auprès des enfants TED. De fait, on 
ne relève formellement que trois recherches ayant préconisé ce protocole. La première 
étude réalisée dans le cadre de la thèse doctorale de Pechous (2000) rapporte une faible 
moyenne à l'indice de sécurité puisqu'elle se situe à -0,10. L'auteure ajoute que l'étendue 
des scores varie de -0,46 à 0,14. Quoique fort révélatrice, les résultats de cette dernière 
recherche n'ont cependant pas été publiés. Quant à la seconde étude, publiée par Rutgers et 
al. (2007), celle-ci ne peut se comparer à la présente recherche puisque les auteurs ont créé 
une nouvelle version de l'AQS, tout en n'utilisant pas la modalité tri-de-cartes de 
l'instrument. Plus récemment, l'étude effectuée en Corée par Kim et Kim (2009) ne 
rapporte pas le score moyen de la sécurité à l'AQS. De plus, les enfants TED de cette 
dernière étude sont évalués par les mères plutôt que par des observateurs. 
En somme, la présente étude représente une contribution potentiellement importante 
sur le plan des connaissances concernant les relations d'attachement chez les enfants TED 
puisqu'elle fournit une première occasion de contraster les résultats avec ceux de Pechous 
(2000) au regard l'utilisation de l'AQS. Dans la présente étude, la moyenne de l'indice de 
sécurité s'avère moins élevée que celle généralement rapportée chez les enfants typiques; 
ce qui semble suggérer que la présence d'un TED aurait un impact négatif sur la relation 
d'attachement mère-enfant. En contrepartie, cette moyenne à la sécurité s'avère légèrement 
supérieure au résultat rapporté par Pechous (2000). Ce constat suggérerait qu'une certaine 
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proportion d'enfants TED serait en mesure d'établir une relation d'attachement sécurisante. 
D'autre part, il y a lieu de souligner que la référence à l'indice de dépendance s'avère une 
mesure d'intérêt puisqu'on relève pour l'ensemble de l'échantillon que les enfants sont 
perçus comme relativement indépendants. On pourrait interpréter ce résultat comme étant le 
reflet des difficultés d'ordre social rencontrées par les enfants qui seraient perçues comme 
de l'indépendance. Or, ce constat semble infirmé par les résultats aux échelles de l'AQS qui 
révèlent des moyennes plutôt élevées aux variables « proximité » et « contacts mère-
enfant ». Étonnamment, aucune étude dans le domaine de l'autisme ne rapporte de résultats 
de cet indice de dépendance à l'AQS. 
En complément à cette approche plus normative, la démarche analytique s'est 
orientée vers une perspective plus typologique visant à fournir un éclairage davantage 
centré sur la personne (Magnusson, 2003). Les résultats mettent en évidence un portrait 
plus nuancé des variations aux différentes variables de l'AQS. La constitution de cette 
typologie de l'attachement se distingue toutefois du courant conventionnel de recherche en 
adoptant, non pas les indices critères reliés à l'évaluation des experts, mais plutôt grâce à la 
contribution des quatre échelles développées par Posada et al. (1995). Les analyses de 
regroupements hiérarchiques ont d'ailleurs permis d'identifier quatre regroupements qui 
mettent en évidence des types bien distincts d'enfants. Dans la présente étude, on observe 
que les enfants des grappes 3 et 4 obtiennent des moyennes de sécurité à l'AQS de 0,35 et 
0,17, ce qui correspond dans l'ensemble aux résultats rapportés dans les recherches 
effectuées auprès d'enfants typiques. Ce sont plutôt les enfants des grappes 1 et 2 qui 
obtiennent des scores plus atténués en termes de sécurité, avec des moyennes respectives de 
-0,29 et -0,00. Ainsi, dans la présente étude, près de 58% des enfants peuvent être 
considérés comme ayant une relation d'attachement sécurisante avec leur mère. Cette 
proportion se rapproche davantage de celle observée auprès des enfants typiques évalués à 
l'aide de la situation étrange d'Ainsworth. 
D'autre part, les résultats obtenus aux échelles de Posada apportent un complément 
révélateur à la description des caractéristiques socio-affectives de chacune des grappes. Par 
exemple, les enfants de la grappe 1 sont ceux initiant le moins d'interactions, et ce, tant 
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auprès de leur mère que de l'adulte (observatrice). Rappelons que ces enfants sont ceux 
ayant le plus faible score de sécurité d'attachement. En ce qui a trait aux grappes 3 et 4, 
elles sont constituées des enfants les plus sécurisés au plan de l'attachement, tout en étant 
décrits comme peu dépendants. Malgré cette relative autonomie, ce sont les enfants TED 
qui manifestent le plus d'interactions avec leur mère. Ainsi, l'échelle « interactions mère-
enfant » serait positivement associée à la sécurité d'attachement. L'échelle « proximité » 
serait quant à elle positivement corrélée à la dépendance. En effet, les enfants de la grappe 
2, considérés comme les plus dépendants, sont ceux demeurant davantage à proximité de 
leur mère. Cependant, ce résultat est difficile à interpréter; l'enfant serait-il devenu 
dépendant de sa mère compte tenu que cette dernière aurait tendance à rechercher la 
proximité pour répondre aux besoins de son enfant, ou est-ce davantage l'initiative de 
l'enfant? Cette distinction entre la sécurité et la dépendance a d'ailleurs été beaucoup 
discutée dans les écrits sur l'attachement (Ainsworth, 1969; Sroufe et Waters, 1977). Ces 
auteurs rejettent notamment la notion que la dépendance relationnelle traduirait 
l'émergence d'un trait de personnalité, postulant plutôt que l'acquisition progressive de 
l'autonomie chez l'enfant serait liée à la qualité du développement de la relation 
d'attachement. D'autres études dans le domaine de l'autisme, adoptant par exemple un 
devis longitudinal, pourraient permettre d'éclairer cette controverse. 
En somme, en se référant à la fois aux variables critères de l'attachement et aux 
échelles développées par Posada, la démarche analytique a permis de fournir un éclairage 
plus nuancé du fonctionnement socio-affectif des enfants TED en contexte dyadique. 
L'apport de l'analyse typologique, à l'aide des analyses de regroupements hiérarchiques, a 
d'ailleurs contribué à dégager différents types d'enfants qui ne pouvaient être distingués 
uniquement sur la base de la variable critère de sécurité. De fait, les deux premiers objectifs 
ciblés dans la présente étude concernant l'impact de la présence d'un enfant TED sur la 
qualité de la relation d'attachement mère-enfant a mis en évidence deux constats : 1) sur le 
plan plus normatif, on relève effectivement que les contraintes relationnelles de l'enfant 
imposeraient des limites à la construction de la sécurité socio-affective, et que 2) sous 
l'éclairage de l'analyse typologique, on relève qu'un sous-groupe important d'enfants ont 
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établi une relation d'attachement plutôt harmonieuse avec la mère. Tout compte fait, ces 
résultats suggèrent de limiter la généralisation des conclusions voulant que les relations 
d'attachement sont inévitablement affectées, et ce, d'une façon négative, par la présence 
d'un trouble envahissant du développement. 
2. CONTRIBUTION DE LA SENSIBILITÉ MATERNELLE À LA CONSTRUCTION 
DE LA RELATION D'ATTACHEMENT CHEZ LES ENFANTS TED 
Selon la théorie de l'attachement, la sensibilité maternelle, caractérisée par la 
reconnaissance des signaux émis par l'enfant, l'interprétation juste et une réponse 
appropriée dans un délai raisonnable, permet à l'enfant de construire ses attentes envers sa 
mère (MIO). La représentation mentale qu'il se fait de celle-ci permet à l'enfant de 
développer une relation socio-affective sécurisante ou non, selon la qualité de la sensibilité 
sa mère (Ainsworth, 1978). Ainsi, les construits de l'attachement et de la sensibilité 
maternelle s'influencent réciproquement. Or, les hypothèses de défi à la sensibilité 
maternelle ont été émises pour la population TED en raison de la symptomatologie des 
enfants. Ainsi, les résultats présentés par Capps et al. (1994), par Pechous (2001), par Kim 
et Kim (2009) et par Koren-Karie et al. (2009) et ceux de la présente étude tendent à 
démontrer que les mères d'enfants TED se révèlent sensibles aux besoins socio-affectifs de 
l'enfant. Notons que ces quatre études ont utilisé le MBQS pour mesurer le score global de 
sensibilité maternelle. Seule l'étude de Pechous (2001) rapporte la moyenne obtenue, qui 
est de 0,28. Quant à l'étude présente, la moyenne s'élève à 0,49, comparativement à Park 
(2001) et à Pederson (1991), qui observent respectivement des résultats moyens de 0,66 et 
de 0,73 chez les enfants typiques d'un an. Ainsi, dans l'ensemble, la moyenne relevée au 
MBQS auprès du présent échantillon est plus élevée que celle rapportée par les autres 
études effectuées dans un contexte de TED ou auprès d'échantillons considérés à risque. 
Compte tenu de la contribution du MBQS à l'étude de la sensibilité maternelle s'étant 
traduite par la création d'une variable critère se référant à des experts dans le domaine, la 
présente étude innovait en tentant de dégager un ensemble d'échelles susceptibles de 
fournir un éclairage descriptif plus élaboré du comportement maternel. Sur la base 
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d'analyses de regroupements hiérarchiques et d'estimations des valeurs de cohérence 
interne, il a été possible de dégager cinq échelles associées à la sensibilité maternelle. On 
doit reconnaître que cet exercice visait un objectif plus exploratoire et qu'il y a lieu de faire 
preuve de prudence dans l'interprétation des résultats aux échelles; d'autant plus que 
l'échantillon sous étude ne représente pas un échantillon populationnel. On doit espérer que 
d'éventuelles recherches pourront être réalisées afin d'apporter une validation à ce travail 
initial. 
L'approche typologique construit à partir du construit de l'attachement a permis de 
révéler le profil de sensibilité maternelle associé à chacune des grappes. D'ailleurs, cette 
démarche s'apparente à celle privilégiée par Strayer, Verissimo, Vaughn et Howes (1995) 
dans son analyse de l'AQS. Ainsi, on identifie que les mères de la grappe 3, soit celles étant 
le plus sensibles, obtiennent un score moyen de 0,59, ce qui se rapproche des observations 
effectuées auprès d'échantillons populationnels. On relève également que les mères des 
grappes 2 et 4 obtiennent des scores moyens très comparables à ceux des autres études 
réalisées auprès de familles dites typiques. 
Bien que la relation socio-affective soit intrinsèquement reliée à la sensibilité 
maternelle chez les enfants typiques aux yeux des pionniers de la théorie de l'attachement 
(Bowlby, 1969; Ainsworth, 1978), cette association n'a pas été clairement démontrée dans 
les études abordant le contexte de la présence d'un TED. Tel que mentionné 
précédemment, on relève seulement trois études qui se sont intéressées à ce lien dans pareil 
contexte (Capps et al., 1994; Kim et Kim, 2009 et Koren-Karie et al., 2009). Dans les trois 
cas, la sensibilité maternelle est signifïcativement corrélée à la sécurité d'attachement. Dans 
la présente étude, la même association est observée entre les deux construits; à cet égard, 
les enfants ayant un attachement sécurisant ont les mères les plus sensibles de l'échantillon 
(grappe 3). Inversement, les enfants de grappe 1, soit ceux faisant preuve d'insécurité dans 
leur attachement, ont les mères les moins sensibles de l'échantillon. Or, l'étude effectuée 
par IJzendoorn et al. (2007) présente des résultats qui contredisent ceux de la présente 
étude. Effectivement, aucune corrélation significative n'est relevée par les auteurs entre la 
qualité de la relation d'attachement mère-enfant TED et la qualité de la sensibilité 
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maternelle, bien que cette association ait été trouvée pour les dyades mère-enfant typiques. 
À l'inverse, les résultats de l'étude de Kim et Kim (2009) établissent une corrélation 
significative entre les résultats de l'AQS et de MBQS (r = 0,36). Quant à eux, Moran et al. 
(1991) rapportent une corrélation entre les deux construits chez les enfants atypiques de 
0,49. Les résultats de l'étude réalisée par Capps et al. (1994) abondent dans le même sens 
que les résultats des autres études et la nôtre en révélant des différences de moyennes à la 
mesure de la sensibilité maternelle entre les mères d'enfants TED ayant un attachement 
sécurisant et non sécurisant. De plus, les enfants initient davantage d'interactions sociales 
avec leur mère lorsque ces derniers manifestent de la sécurité au plan de la relation socio-
affective. Toutefois, dans la présente étude, on ne retrouve plus cette association lors de la 
seconde évaluation. La taille restreinte de l'échantillon aurait-elle contribué à cette absence 
de relation entre les 2 construits? Une fois de plus, ces résultats induisent de la controverse 
entourant la contribution de la sensibilité maternelle à l'établissement de la relation 
d'attachement chez les enfants TED. De toute évidence, il y a lieu de poursuivre les études 
dans le domaine afin de clarifier cette problématique. 
Soulignons également l'apport du travail de Posada en lien avec la construction des 
quatre échelles de l'AQS, car il a permis de nuancer encore davantage les résultats reliés au 
construit de la sensibilité maternelle. En effet, l'échelle du MBQS associée à la 
« synchronie dans les interactions » révèle un lien avec la sécurité d'attachement; par 
exemple, les mères de la grappe 1 (relation insécurisante) obtiennent la moyenne la plus 
faible à cette échelle (4,27) comparativement aux résultats des mères de la grappe 3 
(relation sécurisante) qui obtiennent la plus haute moyenne (6,39). On retrouve d'ailleurs 
un effet similaire en ce qui concerne l'échelle « réponses autocentrées » dont la moyenne 
est plus élevée chez les mères de la grappe 1 (relation insécurisante et mère peu sensible). 
En somme, contrairement au score global de sensibilité maternelle, les résultats à ces deux 
échelles distinguent statistiquement les quatre grappes au construit de l'attachement. Ces 
résultats confortent également l'utilisation d'une approche plus centrée sur la personne 
puisque l'analyse typologique met en évidence que la relation entre les construits à l'étude 
ne correspond pas toujours à une conception d'une causalité linéaire ou normative. Il 
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semblerait donc que, indépendamment du score global faisant référence aux experts, 
certains aspects de la sensibilité maternelle s'avèrent positivement corrélé à la sécurité 
d'attachement. Ce dernier constat suggère de poursuivre l'étude du MBQS en tentant de 
valider plus formellement la création d'échelles susceptibles d'apporter différents 
éclairages sur la sensibilité maternelle. Sur le plan scientifique, les résultats de la présente 
étude suggèrent de se référer à la sensibilité maternelle dans les travaux de recherche 
réalisés sur l'attachement auprès des enfants TED. 
3. LE RÔLE DE LA GRAVITÉ DES SYMPTÔMES ET DU STRESS PARENTAL 
Plusieurs variables peuvent favoriser ou entraver l'établissement de la relation 
d'attachement mère-enfant TED. Tel que documenté dans les études recensées tout au long 
de la présente étude, la gravité des symptômes autistiques et le stress parental constituent 
des facteurs à considérer dans ce contexte atypique. Par exemple, IJzendoorn et al. (2007), 
relèvent des scores d'attachement plus atténués chez les enfants TED ayant une déficience 
intellectuelle. Ainsi, le défi dans l'établissement d'une relation d'attachement mère-enfant 
serait grandement affecté par la déficience intellectuelle. Or, dans la présente étude, compte 
tenu de l'âge des enfants évalués (entre 24 et 60 mois), il n'a pas été possible d'évaluer 
cette composante car le diagnostic de déficience intellectuelle chez les enfants peut être 
difficilement considéré avant l'âge scolaire, soit à cinq ans. Rutgers et al. (2007) ont quant 
à eux conclu que ce seraient plutôt la gravité des symptômes associés au diagnostic de TED 
qui affecteraient la sécurité d'attachement, et non pas la déficience intellectuelle. À cet 
égard, les résultats de la présente étude ne relèvent aucune association entre la gravité des 
symptômes TED et la qualité de la relation socio-affective mère-enfant. Ces résultats 
abondent dans le même sens que ceux rapportés par Koren-Karie et al. (2009) qui ne 
relèvent aucun lien entre l'attachement mère-enfant et le type de diagnostic (autisme et 
TED-non spécifié); aspect que l'on pourrait associer dans une certaine mesure au degré de 
gravité des symptômes. Rappelons que ces auteurs avaient également identifié une 
association entre la qualité de la relation d'attachement mère-enfant TED et la sensibilité 
maternelle, tout comme nos résultats le suggèrent. Or, les deux études ne dégagent aucun 
lien entre la gravité des symptômes et la mesure de la sensibilité maternelle. Ainsi, 
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contrairement à Naber et al. (2007) et Rutgers et al. (2004), la gravité des symptômes, 
mesurée à l'aide du CARS (Schopler et al., 1988), ne semble pas affecter directement le 
lien établi entre l'attachement et de la sensibilité maternelle. En conclusion, étant donné la 
divergence des résultats entre les différents travaux de recherche, il serait pertinent 
d'investiguer plus systématiquement cette relation entre la gravité des symptômes et 
l'attachement chez les enfants TED. 
Quant au stress parental, aucune contribution n'a été relevée dans la présente étude 
susceptible d'expliquer l'association entre la sensibilité maternelle et le lien d'attachement 
mère-enfant TED. Kim et Kim (2009) ont obtenus des résultats divergents; en effet, les 
auteurs concluent que les mères ont tendance à être davantage sensibles aux besoins de 
l'enfant TED lorsqu'elles vivent moins de stress. Quant à eux, Lecavalier, Leone et Wiltz 
(2006) ont observé que le stress parental est davantage associé aux difficultés de 
comportement des enfants TED. Les résultats rapportés par Moran et al. (1991) à l'échelle 
se rapportant à l'enfant est significativement plus élevé que ceux publiés par Abidin (1986) 
à la première version du PSI (116,2 pour les enfants atypiques comparativement à 98,4 pour 
les enfants typiques). Notons que cette échelle se rapporte à l'autorégulation de l'enfant, en 
termes de comportements et de tempérament. Ainsi, tout comme l'ont soulevé Lecavalier et 
al. (2006), les caractéristiques propres à l'enfant TED semblent affecter le stress parental. 
Les résultats de la présente étude à cette échelle est de 39,58; score dépassant le seuil 
critique qui est établi à 37 (Abidin, 1995). Les résultats de l'étude de Davis et Carter (2008) 
présentent un score de 29,3 à l'échelle « enfant » alors que celui rapporté par Lecavalier et 
al. (2006) s'établit à 37,1. En somme, le stress des mères de la présente étude qui est 
associé aux caractéristiques de leurs enfants est plus élevé que ce qui est recensé dans la 
littérature, bien que les variations au taux de stress ne semble pas affecter l'association 
entre la relation d'attachement mère-enfant et la sensibilité maternelle. 
Dans le même ordre d'idée, en comparant les résultats de l'échelle « parent-enfant » 
de notre étude avec ceux des études de Davis et al. (2008) et de Lecavalier et al. (2006), le 
score moyen obtenu par les mères de notre étude est de 31,32, comparativement à 26,2 et 
28,5. Rappelons que ce seuil critique se situe à 28 (Abidin, 1995). Puis, les scores respectifs 
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à l'échelle se rapportant au rôle parental pour ces mêmes études est de 35,89, 28,3 et de 
29,4, alors que le score critique est établi à 33. Enfin, pour l'échelle globale de stress du 
PSI, les mères que nous avons évaluées présentent un score plus élevé (106,79) 
comparativement à 84,67 (Pechous, 2001), 83,8 (Davis et al., 2008), 95 (Kuhn et Carter, 
2006) et 95 (Lecavalier et al., 2006)). Notons que le score critique à l'échelle totale est de 
94 (Abidin, 1995). Ainsi, les mères évaluées dans la présente étude vivent dans l'ensemble 
du stress cliniquement significatif. Ces résultats peuvent s'expliquer par le fait que les 
autres études ont été réalisées auprès d'échantillons différents (stress des pères, enfants plus 
âgés). Dans l'ensemble, les enfants que nous avons observés sont beaucoup plus jeunes (24 
à 60 mois) que les échantillons des autres études. D'ailleurs, en général les mères ont appris 
récemment le diagnostic de leur enfant et sont ainsi en période d'adaptation par rapport aux 
caractéristiques liées au TED. Dans l'ensemble, et ce, malgré la présence d'un stress 
important chez les familles, celui-ci n'apparaît pas interférer dans la mise en relation entre 
l'attachement et la sensibilité maternelle. 
4. DISCUSSION GÉNÉRALE 
4.1 Les limites de la présente étude 
Tel que documenté dans la littérature scientifique et dans le présent mémoire, les 
parents d'enfants TED vivent un niveau de stress élevé, en raison des caractéristiques 
comportementales qualifiées d'atypiques de leur enfant. Il est probable que, pour cette 
raison, ces parents n'aient ni le temps ni l'énergie de s'impliquer dans un projet de 
recherche comme le nôtre. Cette réalité peut expliquer en quelque sorte la taille 
relativement modeste de l'échantillon. Cependant, ce nombre de participants est 
comparable à celui observé dans les études d'IJzendoorn et al. (2007) et de Capps et al. 
(1994), avec un nombre de participants respectif de 21 et de 15. D'ailleurs, si on se réfère à 
la méta-analyse de Rutgers et al. (2004), la taille des échantillons des onze études retenues 
varie de 14 à 55 pour une moyenne de 32,5. Qui plus est, les familles évaluées ne sont pas 
concentrées dans une même région du Québec, puisque le rayon parcouru pour les 
rencontrer couvre, à partir de la région métropolitaine de Montréal, près de 300 kilomètres. 
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Toutefois, il est probable que l'échantillon de mères observé pour les fins de la présente 
étude ne soit que partiellement représentatif de l'ensemble des mères d'enfants TED. En 
effet, l'inscription volontaire des mères à ce programme traduit probablement une certaine 
sensibilité à l'égard des besoins de leurs enfants et de la recherche de conseil ou de soutien 
professionnel. 
On doit également reconnaître qu'il aurait été opportun de documenter davantage le 
contenu de la formation parentale, et ce, afin d'évaluer avec plus d'exactitude les effets 
reliés à cette formation. De plus, l'accès aux informations concernant le statut 
sociodémographique des familles, en termes de statut marital, d'âge des mères, de leur 
statut d'emploi, de leur situation financière et de leur niveau d'étude, aurait pu apporter un 
éclairage complémentaire aux résultats tirés du projet de recherche. Cependant, selon Park 
(2001), il ne semble pas y avoir de lien entre les données reliées aux statuts marital et 
socioéconomique et la qualité de la relation d'attachement parent-enfant. 
Sur le plan de la mesure, l'utilisation du CARS (Childhood Autism Rating Scale) 
pourrait avoir représenté une contrainte à la planification du projet. Bien que la validité de 
cet instrument s'avère bien établie (voir Magyar et Pandolfi, 2007), celui-ci ne représente 
pas une mesure très opérationnelle des caractéristiques de l'enfant TED. Il serait également 
essentiel de documenter la présence ou non de déficience intellectuelle en tant que 
diagnostic associé au TED. Cependant, notons que le diagnostic de déficience intellectuelle 
ne peut être formellement posé que lorsque l'enfant fréquente le milieu scolaire. D'ailleurs, 
le jeune âge des enfants évalués dans la présente étude ne permet pas de tirer de telles 
conclusions au regard du diagnostic. En somme, il y a lieu de se référer, en parallèle, à 
d'autres mesures que le CARS afin de décrire les difficultés manifestées par l'enfant. 
4.2 Les perspectives de développement de la recherche 
Au plan de l'attachement, la présente étude a permis d'apprécier le rôle de la 
dépendance dans la relation socio-affective mère-enfant TED, alors que cet aspect est 
souvent ignoré dans les études utilisant l'AQS, et ce, au profit de la sécurité d'attachement. 
L'approche centrée sur la personne a permis de ne pas s'en tenir qu'aux scores de sécurité 
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et de dépendance et de développer une typologie de dyades mère-enfant TED permettant de 
nuancer davantage les résultats obtenus aux différents outils de mesure. Dans de futures 
recherches, ce type d'approche est aussi à privilégier d'autant plus que la démarche 
analytique s'accommode bien d'échantillons modestes. Il serait aussi justifié, dans une 
recherche subséquente, d'analyser plus amplement les contraintes associées à l'utilisation 
de l'AQS auprès des enfants TED. D'ailleurs, Rutgers et al. (2007) ont initié une telle 
démarche qui s'est traduite par la création d'une première version adaptée à l'évaluation de 
l'attachement chez les enfants TED. À cet égard, il serait intéressant de favoriser la 
réalisation d'études auprès d'autres types de problématiques que le TED afin d'observer si 
les mêmes types d'enjeux sont relevés. 
L'étude effectuée présente un apport à la littérature scientifique, en termes 
d'innovation et d'exploration, grâce à l'utilisation du MBQS. En effet, peu d'études ont 
utilisé cet instrument pour mesurer la sensibilité maternelle chez les enfants TED (Park, 
2001). Les échelles dérivées du MBQS ont, quant à elle, permis d'observer la contribution 
de la sensibilité maternelle de manière plus nuancée. Les recherches futures auraient intérêt 
à investiguer une telle avenue, afin d'apprécier les caractéristiques contribuant à la 
sensibilité maternelle de façon plus ciblée et précise. 
D'autre part, il serait intéressant de favoriser une approche plus écologique à l'étude 
des familles ayant un enfant TED. En effet, bien que nous ayons documenté le stress 
familial, le climat familial et les caractéristiques des pratiques éducatives n'ont pas été pris 
en considération dans la présente étude. Il pourrait également s'avérer pertinent de 
documenter l'histoire d'attachement des parents, afin d'apprécier la présence ou non d'une 
continuité entre la leur et celle de leur enfant. L'impact de la présence de l'enfant TED sur 
le fonctionnement du père, tout autant que sur la fratrie, serait aussi à considérer en 
référence à une conception plus écologique du microsystème familial. 
Enfin, les études subséquentes auraient avantage à prévoir l'intégration d'un groupe 
témoin afin que afin de documenter l'impact de l'intervention sur l'enfant et la famille. 
D'ailleurs, la concertation recherche-intervention offre un contexte idéal pour estimer 
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jusqu'à quel point les mesures de l'attachement de la sensibilité se révèlent sensibles aux 
effets de la formation parentale. 
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ANNEXE A : APERÇU DES ARTICLES RECENSÉS 
Articles Echantillons V.I. V.D. V.C. Mesures 
Auteurs, année Groupes Sexe Age 
Capps et al., 1994 N= 19 G: 16 













0 1-Attachement : SSP modifié 
2-Interaction mère-enfant : observation en laboratoire; codification 
par observateur externe 
3-Langage : RLS 
4-Demandes et comportements d'attention conjointe avec la mère : 
2 observateurs à l'aveugle 
5-Demandes et comportements d'attention conjointe avec un 
observateur : ESCS 
6-Intelligence : CSII 
IJzendùorn et al., 
2007 






































pour les TED 
seulement 
1-Attachement : SSP modifiée et RASS 
2-Sensibilité parentale et engagement de l'enfant : observation en 
laboratoire; codification par observateurs externes, à l'aveugle 
3-Niveau développemental : MSEL à 3T 
4-Autisme : VSEECS; ADOS-G 
Koren-Karie et 
al., 2009 
N =45 G: 45 
















envers la mère 
-Diagnostic 
1-Attachement : SSP modifiée 
2-Interactions mère-enfant : observations à 3T 
3-Diagnostic de l'enfant : ADOS; ADI-R 
4-Niveau de fonctionnement de l'enfant : VABS; BSED-II; KABC 
5-Engagement de l'enfant et de la mère : EAS 
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Articles Echantillons V.I. V.D. V.C. Mesures 
Auteurs, année Groupes Sexe Age 
Moran' et al., 
1991 
N- 19 G : ?  
F : ?  
10-31 
mois 










0 -Visites à domicile 
1-Attachement : AQS 
2-Sensibilité maternelle MBQ 
3-Engagement maternel : HOME inventory; PBP 
4-Stress parental : PSI 







Atkinson et al., 
1999 














0 -Visites à domicile et en laboratoire 
1-Attachement : SSP modifiée; AQS 
2-Sensibilité maternelle : observations; MBQ; échelle de 
sensibilité d'Ainsworth 
3-Niveau cognitif de l'enfant : BSID 
Kim et Kim, 
2009 










de la mère 
-État 
psychologique 










1-Attachement : AQS 
2-Sensibilité maternelle : MBQ 
3-État psychologique maternel : BDI; PSI 
4-Support social : SSI; MSS 
5-Âge développemental de l'enfant : SMS 
6-Gravité de l'autisme : CARS 
7-TDAH : K-conners' scales 
8-Habiletés intellectuelles : K-WPPSI 
81 
ABRÉVIATIONS 
ADI-R : Autism Diagnostic Interview-Revised (Le Couteur et al., 1989) 
ADOS-G : Autism Diagnostic Observation Schedule (DiLavore et al., 1995) 
AQS : Attachaient Q-Set (Waters, 1985) 
BDI : Beck Depression Index (Beck, 1967) 
BSID : Bayley Scales of Infant Development (Bayley, 1969) 
BSID-II : Bayley Scales of Infant Development-2nd Edition (Bayley, 1983) 
CARS : Childhood Autism Rating Scale (Schoplers, 1988) 
CSH : Cattel Scale of Infant Intelligence (Catell, 1960) 
EAS : Emotional Availability Scales (Birongen et al., 1993) 
ESCS : Early Social Communication Scales (Mundy et al. 1996) 
HOME inventory : HOME inventory (Caldwell et al., 1984) 
KABC : Kaufman Assessment Battery for Children (Kaufman et Kaufman, 1983) 
KSA : Kent Scoring Adaptation (Stancin et al., 1981) 
K-conners' scales : Korean-version conners' scale (Conners, 1969) 
K-WPPSI : Korean-Wechsler preschool and primary scale of intelligence (Wechsler, 1967) 
MBQ Maternai Behavior Q-Set (Pederon et al., 1990) 
MSEL : Mullen Scales of Early Learning (Mullen, 1995) 
MSS : Marital Satisfaction Scale (Roach et al., 1981) 
PBP : Parent Behavior Progression (Bromwich, 1981) 
PSI : Parenting Stress Index (Abidin, 1990) 
RASS : Richters Attachment Security Scale (Richters et al., 1988) 
RLS : Reynell Language Scales 
RD : retard développemental 
SMS : Social Maturity Scale (Doll, 1965) 
SSI : Social Support Index (Park, 1985) 
SSP : Strange Situation Procédure (Ainsworth, 1978) 
TN : trouble neurologique 
VSEECS : Vineland Social-Emotional Early Childhood Scales (Sparrow et al., 1997) 
VABS : Vineland Adaptive Behavior Scales (Sparrow et al., 1984) 
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ANNEXE B : LETTRE D'INFORMATION ET FORMULAIRE DE 
CONSENTEMENT 
Les effets de la participation à une formation parentale au sein d'une famille ayant un 
enfant présentant un trouble envahissant du développement. 
Marcel Trudel, professeur 
Stéphanie Deslauriers, étudiante à la maîtrise 
Faculté de l'éducation, Université de Sherbrooke 
en collaboration avec 
La Fondation Mira 
Objet : Invitation à participer au projet de recherche 
Madame, 
Monsieur, 
La présente vise à vous présenter les objectifs poursuivis par le projet de recherche en titre 
auquel vous et votre enfant êtes invités à participer aujourd'hui. Ce projet concerne 
l'évaluation des effets d'une formation parentale sur les comportements de votre enfant, sur 
vos pratiques parentales ainsi que sur l'ensemble du climat familial. 
En quoi consiste le projet? 
Pour ce projet de recherche, deux visites à domicile échelonnées sur une période d'environ 
cinq mois sont prévues. La durée des rencontres sera d'approximativement 90 minutes par 
visite. Au cours de celles-ci, de brèves périodes de jeux entre vous et votre enfant auront 
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lieu. De plus, vous devrez remplir deux questionnaires et participer à une discussion portant 
sur votre famille et sur les comportements de votre enfant et de vous-mêmes lors de 
certaines situations. La première rencontre est prévue avant le début de la formation 
parentale en analyse appliquée du comportement. La seconde rencontre à domicile a lieu 
quelques jours après la fin de votre formation. Toutes les visites à votre domicile seront 
enregistrées sur une bande audio, et ce, dans l'unique but de faire un rappel du contexte de 
l'évaluation. 
Qu'est-ce que nous ferons avec les données recueillies? 
Confidentialité 
Toutes les informations recueillies seront strictement confidentielles et anonymes, donc 
elles ne pourront en aucun cas mener à votre identification ou à celle de votre enfant. Cette 
confidentialité sera assurée par l'utilisation d'un code numérique ainsi que d'un nom fictif 
pour les entrevues. Les données recueillies ne seront accessibles qu'à un petit nombre de 
chercheurs, dont M. Marcel Trudel et Annie Bélisle, ainsi que quelques collaborateurs de la 
Fondation Mira. Ces informations seront conservées dans un endroit sécuritaire et elles 
seront détruites au plus tard en 2013 et ne seront pas utilisées à d'autres fins que celles 
décrites dans le présent document. 
Ces résultats seront diffusés à quelques congrès nationaux et internationaux, ils permettront 
de réaliser un projet de mémoire de maîtrise et seront communiqués à l'organisme 
partenaire, soit la Fondation Mira. Les résultats de la recherche ne permettront pas 
d'identifier les participantes et participants. 
Est-il obligatoire de participer? 
Non. La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes entièrement 
libre de participer ou non, et de vous retirer en tout temps sur simple avis verbal sans avoir 
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à motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit. Votre enfant 
est également totalement libre de participer ou non à cette étude. De plus, la décision de 
participer ou non à cette étude n'affectera en rien les services reçus. 
Y a-t-il des risques, inconvénients ou bénéfices? 
Les risques associés à votre participation aux sessions d'évaluation sont minimaux et le 
seul inconvénient est le temps accordé lors des visites à domicile, soit environ 90 minutes 
par rencontre. La contribution à l'avancement des connaissances concernant l'impact d'une 
formation parentale offerte à des enfants d'âges préscolaire sur l'ensemble de la famille 
vivant avec un enfant présentant un trouble envahissant du développement sont les 
bénéfices prévus. Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée. 
En cas de questions, personnes-ressources à contacter 
Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n'hésitez pas à communiquer 
avec nous. 
Marcel Trudel, Faculté de l'Éducation, Université de Sherbrooke (campus Longueuil) 
450-463-1835 (poste 61752) 
Stéphanie Deslauriers, Faculté de l'Éducation, Université de Sherbrooke, Étudiante à la 
maîtrise 
stephanie.deslauriers@usherbrooke.ca 
M. Noël Champagne, Fondation Mira 
450-795-3725 (poste 230) 
Adhésion au projet et signatures 
J'ai pris connaissance de la description de l'étude présentée ci-dessus. Si nécessaire, j'ai 
posé des questions à ce sujet et je considère avoir reçu une information complète. Je 
comprends que je suis libre d'accepter ou non de participer ou de retirer ma participation à 
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cette étude à tout moment sans aucune conséquence à mon égard. Je sais également que 
toute information nominative me concernant sera gardée strictement confidentielle. 
Je soussigné accepte 
que les activités, au moment entendu préalablement, soient enregistrées ou filmées. 
Signature du parent Date_ 
Je certifie a) avoir 
expliqué à la personne signataire les termes du présent formulaire de consentement; b) lui 
avoir clairement indiqué qu'elle est libre à tout moment de mettre un terme à sa 
participation à la présente recherche. 
Signature de l'évaluatrice Date 




LETTRE D'INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Les effets de la participation à une formation en analyse appliquée du comportement 
au sein de la famille ayant un enfant présentant un trouble envahissant du 
développement. 
Marcel Trudel, professeur 
Stéphanie Deslauriers, étudiante à la maîtrise 
Faculté de l'éducation, Université de Sherbrooke 
en collaboration avec 
La Fondation Mira 
Adhésion au projet et signatures 
J'ai pris connaissance de la description de l'étude présentée ci-dessus. Si nécessaire, j'ai 
posé des questions à ce sujet et je considère avoir reçu une information complète. Je 
comprends que je suis libre d'accepter ou non de participer ou de retirer ma participation à 
cette étude à tout moment sans aucune conséquence à mon égard. Je sais également que 
toute information nominative me concernant sera gardée strictement confidentielle. 
Je soussigné accepte 
que les activités, au moment entendu préalablement, soient enregistrées ou filmées. 
Signature du parent Date 
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Je certifie a) avoir 
expliqué à la personne signataire les termes du présent formulaire de consentement; b) lui 
avoir clairement indiqué qu'elle est libre à tout moment de mettre un terme à sa 
participation à la présente recherche. 
Signature de l'évaluatrice Date 
Signature du chercheur principal Date 
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ANNEXE C 
ÉNONCÉS DE L'AQS 
(Waters, 1995) 
Items Description Echelle 
1 L'enfant partage facilement avec sa mère ou la laisse tenir des 
objets s'il lui demande 
Atypique : Refuse de partager avec la mère 
Interaction 
avec la mère 
2 Lorsque l'enfant revient près de la mère après avoir joué, il est 
parfois maussade (grognon) sans raison apparente. 
Atypique : S'il est joyeux et affectueux envers sa mère pendant ou 
après une période de jeu 
Interaction 
avec la mère 
3 Lorsqu'il est bouleversé ou blessé, l'enfant acceptera d'être 
réconforté par des adultes autres que sa mère. 
Atypique : S'il accepte d'être réconforté uniquement par sa mère 
Contact 
4 L'enfant est soigneux et doux avec les jouets et les animaux 
domestiques. 
5 L'enfant est plus intéressé par les gens que par les objets. 
Atypique : S'il est plus intéressé par les objets que par les gens 
6 Si l'enfant est près de la mère et qu'il voit quelque chose avec 
lequel il veut jouer, il devient accaparent ou essaie d'amener celle-
ci vers l'objet. 
Atypique : Va de lui-même vers l'objet qu 'il désire avec entrain ou 
sans essayer d'amener la mère vers celui-ci 
Interaction 
avec la mère 
7 L'enfant rit et sourit facilement à plusieurs personnes différentes. 
Atypique: Si la mère peut l'amener à rire ou à sourire plus 




8 Lorsque l'enfant pleure, il pleure fort. 
Atypique : Pleure, sanglote, mais ne pleure pas fort ou si cela lui 
arrive, ça ne dure jamais très longtemps 
9 L'enfant est de bonne humeur et enjoué la plupart du temps. 
Atypique : A tendance à être sérieux, triste ou ennuyé la majorité 
du temps 
Interaction 
avec la mère 
10 L'enfant pleure ou résiste souvent quand la mère l'amène au lit 
pour sa sieste ou au moment du coucher. 
11 L'enfant serre souvent la mère ou se blottit contre elle sans que 
celle-ci ne lui ait demandé ou qu'elle ne l'ait invité à le faire 
Atypique : Ne serre pas ou n 'étreint pas souvent la mère sauf si 
elle l'étreint le premier ou qu'elle lui demande de lui faire une 
caresse 
Proximité 
12 L'enfant va rapidement vers les personnes ou utilise les objets qui 
initialement le gênaient ou l'apeuraient. 
Neutre : S'il n'est jamais gêné ou effrayé 
Interaction 
avec l'adulte 
13 Lorsque l'enfant est bouleversé par le départ de sa mère, il 
continue à pleurer et se fâche même après son départ. 
Atypique : Arrête de pleurer juste après son départ 
Neutre : S'il n'est pas bouleversé par son départ 
14 Si l'enfant découvre quelque chose de nouveau pour jouer, il 
s'approche de sa mère pour lui montrer ou lui montre l'objet à 
partir de l'endroit d'où il est. 
Atypique : Joue calmement avec le nouvel objet ou va dans un 
endroit où il pourra jouer avec, sans être dérangé 
Proximité 
15 Si sa mère le lui demande, l'enfant parle volontiers à de nouvelles 
personnes, leur montre ses jouets ou ce qu'il est capable de faire. 
Interaction 
avec l'adulte 
16 L'enfant préfère les jouets animés aux jouets inanimés (ex., 
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poupées, animaux en peluche). 
Atypique : Préfère les ballons, les blocs, les casseroles, etc. 
17 L'enfant perd rapidement son intérêt pour les adultes nouveaux 
s'ils font quelque chose qui l'ennuie. 
Interaction 
avec l'adulte 
18 L'enfant suit volontiers les conseils de sa mère, même lorsqu'elles 
sont clairement des suggestions et non des ordres. 
Atypique : ignore ou refuse les suggestions à moins que ce soient 
des ordres 
Interaction 
avec la mère 
19 L'enfant obéit lorsque la mère lui demande de lui apporter ou de 
lui donner quelque chose. 
(Ne pas tenir compte des refus qui font partie d'un jeu à moins que 
cela ne devienne clairement de la désobéissance) 
Atypique : La mère doit prendre elle-même l'objet ou élever la 
voix pour l'obtenir 
Interaction 
avec la mère 
20 L'enfant ignore la plupart des coups, des chutes et des sursauts. 
Atypique : Pleure suite aux coups, chutes ou sursauts mineurs 
21 L'enfant surveille les déplacements de sa mère quand il joue dans 
la maison : il l'appelle de temps en temps, remarque ses 
déplacements d'une pièce à une autre ou ses changements 
d'activités. 
Atypique : Si l'enfant ne semble pas remarquer où se trouve sa 
mère 
Neutre : S'il n'est pas autorisé ou s'il n'y a pas d'endroit où il peut 
jouer loin de sa mère 
Proximité 
22 L'enfant agit avec les poupées, les animaux et les jeunes enfants 
comme un parent affectueux. 
Atypique : Joue avec eux d'une autre manière 
Neutre : S'il ne joue pas ou qu'il ne possède pas de poupées, 
d'animaux domestiques ou qu'il n'a pas de jeunes enfants dans son 
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entourage 
23 L'enfant n'accepte pas que la mère donne de l'affection aux autres 
membres de la famille ou encore qu'elle s'assoie près d'eux : il 
tente d'avoir son affection pour lui seul. 
Atypique : Si l'enfant laisse sa mère être affectueuse avec les 
autres. Il peut se joindre à eux, mais n 'est pas jaloux 
24 Lorsque la mère élève le ton ou parle fermement à son enfant, il 
devient bouleversé, honteux ou désolé d'avoir déplu à sa mère, 
(ne pas coter typique s'il est simplement bouleversé par le ton de la 
voix ou qu'il a peur d'être puni) 
Interaction 
avec la mère 
25 Il est difficile pour la mère de savoir où est son enfant lorsqu'il 
joue hors de sa vue. 
Atypique : Parle et appelle sa mère lorsqu 'il est hors de sa vue; 
facile à trouver; facile de savoir avec quoi il joue 
Neutre : S'il ne joue pas hors de vue de la mère 
Proximité 
26 L'enfant pleure lorsque la mère le laisse seul à la maison avec une 
gardienne, l'autre parent ou l'un des grands-parents. 
Atypique : Ne pleure pas s'il est avec une de ces personnes 
27 L'enfant rit lorsque sa mère le taquine. 
Atypique : Contrarié quand sa mère le taquine 
Neutre : Si la mère ne le taquine jamais durant les jeux ou les 
conversations 
28 L'enfant aime relaxer lorsqu'il est assis sur les genoux de sa mère. 
Atypique : Préfère relaxer sur le plancher ou sur une chaise, lit, 
sofa, etc. 
Neutre : S'il ne s'assoit jamais pour relaxer 
Contact 
29 Par moment, l'enfant est tellement concentré à quelque chose qu'il 
ne semble pas entendre lorsqu'on lui parle. 
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Atypique: Même s'il est très impliqué dans un jeu, il prête 
attention lorsque quelqu 'un lui parle 
30 L'enfant se fâche facilement contre les jouets. 
31 L'enfant veut être le centre d'attention de sa mère. Si la mère est 
occupée ou qu'elle discute avec quelqu'un, il l'interrompt. 
Atypique : Ne remarque pas ou n 'est pas préoccupé d'être le 
centre d'attention de sa mère 
32 Lorsque la mère dit non à son enfant ou qu'elle le punit, l'enfant 
arrête de mal se comporter (au moins à ce moment-là); n'a pas 
besoin de donner un deuxième avertissement. 
Interaction 
avec la mère 
33 Parfois l'enfant signale à sa mère qu'il veut descendre par terre et 
une fois par terre, il devient maussade et veut tout de suite 
retourner dans ses bras. 
Atypique : Toujours prêt à aller jouer une fois qu 'il a signalé qu 'il 
voulait être par terre 
Contact 
34 Lorsque la mère doit partir, l'enfant s'assoit où il est et pleure, 
mais n'essaie pas de la suivre. 
Atypique: Si l'enfant bouleversé par son départ, essaie de la 
suivre et pleure 
Neutre : S'il n'est jamais bouleversé quand sa mère le quitte 
Proximité 
35 L'enfant est indépendant avec sa mère. Il préfère jouer seul. Il est 
capable de quitter facilement sa mère lorsqu'il veut aller jouer. 
Atypique : Préfère jouer avec ou près de sa mère. 
Neutre : S'il n'est pas autorisé ou qu'il n'y a pas de pièces où il 
peut jouer loin de sa mère 
Proximité 
36 À la suite d'une période d'exploration et de jeu, l'enfant revient 
toujours près de sa mère. Ensuite, il retourne jouer, puis il revient à 
nouveau après un temps près d'elle. 
Atypique : Si l'enfant joue toujours loin jusqu 'à ce que sa mère le 
Proximité 
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ramène ou s'il reste toujours près d'elle 
37 L'enfant est très actif. Bouge toujours. Préfère les jeux actifs aux 
jeux calmes. 
38 L'enfant est exigent et impatient envers sa mère. S'obstine et 
persiste sauf si sa mère fait immédiatement ce qu'il veut. 
Interaction 
avec la mère 
39 L'enfant est souvent sérieux et méthodique lorsqu'il joue loin de sa 
mère ou quand il est seul avec ses jouets. 
Atypique : Exprime souvent du plaisir ou rit quand il joue loin de 
sa mère ou qu 'il est seul avec ses jouets 
40 L'enfant examine les nouveaux objets ou jouets dans les moindres 
détails. Essaie de les utiliser de différentes manières ou de les 
démonter. 
Atypique : Jette un coup d'œil rapide aux nouveaux objets ou 
jouets (cependant, il peut s y intéresser plus tard) 
41 L'enfant suit sa mère lorsqu'elle lui demande. (Ne pas tenir 
compte des refus ou délais qui font partie d'un jeu, sauf s'ils 
deviennent clairement de la désobéissance) 
Interaction 
avec la mère 
42 L'enfant sait reconnaître la détresse chez sa mère. Il devient 
silencieux ou en détresse lui-même. Il essaie de la réconforter ou 
lui demande ce qui se passe, etc. 
Atypique : Si l'enfant ne reconnaît pas la détresse de sa mère et 
continue de jouer normalement comme si elle n 'avait rien 
43 L'enfant reste proche de sa mère ou retourne souvent vers elle, 
plus que le simple fait de la surveiller à distance. 
Atypique : Si l'enfant ne cherche pas à être toujours au courant de 
la localisation de sa mère ou de son comportement 
Proximité 
44 L'enfant sollicite et aime les contacts physiques affectueux de sa 
mère comme le prendre, l'embrasser et le caresser. 
Contact 
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Atypique : N'est pas spécialement enthousiaste pour les 
démonstrations d'affection. Les tolère mais ne les recherche pas 
ou s'agite pour être posé par terre 
45 Aime danser ou chanter au son de la musique. 
Atypique : si l'enfant n 'aimepas la musique sans la détester 
46 L'enfant marche et court sans se cogner, tomber ou trébucher. 
Atypique : Si l'enfant se cogne, tombe ou trébuche plusieurs fois 
pendant la journée, même s'il ne se blesse pas 
47 L'enfant acceptera et prendra plaisir aux bruits forts ou sautillera 
près de la source du bruit en jouant si sa mère lui sourit et qu'elle 
lui montre que ce jeu est supposé être plaisant. 
Atypique : Devient bouleversé même si la mère lui signale que le 
bruit ou l'activité est sécuritaire ou plaisant 
48 L'enfant permet volontiers aux nouveaux adultes de tenir les objets 
qu'il a et les partage avec eux s'ils lui demandent. 
Interaction 
avec l'adulte 
49 L'enfant court vers la mère avec un sourire gêné quand de 
nouvelles personnes viennent à la maison. 
Atypique : Même s'il deviendra familier envers les visiteurs, sa 
réaction initiale est de courir vers sa mère en chialant ou en 
pleurant 
Neutre : S'il ne court pas vers sa mère quand des visiteurs arrivent. 
50 La première réaction de l'enfant lorsque de inconnus viennent à la 
maison est de les ignorer ou de les éviter et ce, même s'il 
deviendra familier avec eux. 
Interaction 
avec l'adulte 
51 L'enfant aime grimper sur les visiteurs quand il joue avec eux. 
Atypique : Ne recherche pas un contact physique avec les visiteurs 
durant le jeu 




52 L'enfant a de la difficulté à manipuler de petits objets ou à 
assembler de petites choses. 
Atypique : Très habile avec de petits objets comme des crayons, 
etc. 
53 L'enfant entovire sa mère de ses bras ou met sa main sur son épaule 
lorsqu'elle le prend dans ses bras. 
Atypique : Accepte d'être pris dans les bras de sa mère, mais ne 
l'aide pas particulièrement ou ne se tient pas après elle 
Contact 
54 L'enfant agit comme s'il s'attendait à ce que sa mère empiète sur 
ses activités quand elle essaie simplement de l'aider avec quelque 
chose. 
Atypique: Accepte facilement l'aide de sa mère sauf s'elle 
intervient dans une situation ou son aide n 'est pas nécessaire 
Interaction 
avec la mère 
55 L'enfant imite un certain nombre de comportements de sa mère ou 
de manières de faire les choses en observant son comportement. 
Atypique : Visiblement, n 'imite pas le comportement de la mère 
56 Devient mal à l'aise ou perd de l'intérêt quand il semble qu'une 
activité pourrait être difficile. 
Atypique : Pense qu 'il peut faire des tâches plus difficiles 
57 L'enfant est intrépide (sans peur). 
Atypique : Est prudent ou craintif 
58 En général, l'enfant ignore les adultes qui visitent la maison. 
Trouve ses activités plus intéressantes. 
Atypique : Trouve les visiteurs très intéressants même s'il est un 
peu intimidé au début 
Interaction 
avec l'adulte 
59 Lorsque l'enfant termine une activité, il trouve généralement 
quelque chose d'autre à faire et ce, sans retourner auprès de sa 
mère entre les deux activités. 
Atypique : Si après une activité il retourne auprès de sa mère pour 
Proximité 
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jouer, pour se faire aider à trouver un autre jeu ou pour venir 
chercher de l'affection 
60 Si la mère rassure son enfant en lui disant «ça va» ou «ça ne te fera 
aucun mal», l'enfant s'approchera ou jouera avec l'objet qui l'avait 
rendu craintif ou l'avait effrayé. 
Neutre : S'il n'est jamais craintif ou effrayé 
Interaction 
avec l'adulte 
61 L'enfant est rude avec sa mère : il la frappe, l'égratigne ou la mord 
durant un jeu physique (Ne signifie pas qu'il veuille la blesser). 
Atypique : Joue à des jeux physiques sans faire mal à sa mère 
Neutre : Si ses jeux ne sont jamais très physiques 
62 Lorsque l'enfant est de bonne humeur, il le demeure toute la 
journée. 
Atypique : Sa bonne humeur est très changeante 
Interaction 
avec la mère 
63 Même avant d'essayer des choses par lui-même, il essaie d'avoir 
quelqu'un pour l'aider. 
64 L'enfant aime grimper sur sa mère quand ils jouent ensemble. 
Atypique : Si l'enfant ne cherche pas spécifiquement des contacts 
physiques avec sa mère 
Contact 
65 L'enfant est facilement bouleversé quand sa mère le fait passer 
d'une activité à une autre, même si la nouvelle activité est quelque 
chose qu'il aime souvent faire. 
Interaction 
avec la mère 
66 L'enfant développe facilement de l'affection pour les adultes qui 
visitent la maison et qui sont amicaux envers lui. 




67 Lorsqu'il y a des visiteurs à la maison, l'enfant essaie d'attirer 




68 Généralement, l'enfant est une personne plus active que sa mère. 
Atypique : Généralement, il est une personne moins active que sa 
mère 
69 L'enfant demande rarement de l'aide à sa mère. 
Atypique : Demande souvent de l'aide à sa mère 
Neutre : S'il est trop jeune pour demander de l'aide 
Proximité 
70 L'enfant accueille tout de suite sa mère avec un grand sourire 
lorsqu'il entre dans la même pièce qu'elle (le salut, lui montre un 
jouet, lui fait signe ou lui dit : «bonjour maman») 
Atypique : S'il n 'accueille pas et ne salue pas sa mère à moins que 
ce soit elle qui le fasse en premier 
Interaction 
avec la mère 
71 Après avoir été effrayé ou bouleversé, l'enfant cesse de pleurer et 
s'en remet facilement à sa mère si elle le prend dans ces bras. 
Atypique : N'est pas facilement réconforté ou consolé 
Contact 
72 Si des visiteurs rient et approuvent ce qu'il fait, il recommence 
maintes et mainte fois. 
Atypique : Les réactions des visiteurs ne l'influencent pas de cette 
manière 
73 L'enfant a un jouet qu'il caresse ou une couverture qui le rassure 
(doudou), qu'il apporte partout, qu'il amène au lit ou qu'il tient 
quand il est bouleversé. (Cela n'inclut pas sa bouteille de lait ou sa 
suce s'il a moins de 2 ans). 
Atypique : s'il peut prendre ces choses ou est capable de les 
laisser, ou encore n 'en a aucune 
74 Lorsque la mère ne répond pas immédiatement aux demandes de 
son enfant, celui-ci agit comme s'il n'allait pas le faire (pleurniche, 
se fâche, s'en va faire autre chose, etc.). 
Atypique : Si l'enfant attend un temps raisonnable comme s'il 
s'attendait à ce que son mère réponde à sa demande 
Interaction 
avec la mère 
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75 À la maison, l'enfant devient contrarié, crie ou pleure lorsque sa 
mère quitte la pièce, (peut la suivre ou non) 
Atypique : remarque le départ de sa mère et peut la suivre mais ne 
devient pas bouleversé 
76 S'il a le choix, il jouera avec des jouets plutôt qu'avec les adultes. 
Atypique : Jouera avec les adultes plutôt qu 'avec des jouets 
Interaction 
avec l'adulte 
77 L'enfant comprend facilement lorsque la mère lui demande 
quelque chose, (peut ou non obéir) 
Atypique : Quelques fois incertain, perplexe ou lent à comprendre 
ce que la mère lui demande 
Neutre : S'il est trop jeune pour comprendre 
78 L'enfant aime être étreint ou tenu dans les bras de personnes autres 
que ses parents ou ses grands-parents. 
Interaction 
avec l'adulte 
79 L'enfant se fâche facilement contre sa mère. 
Atypique : Ne se fâche pas contre son mère sauf s'il est vraiment 
intrusif ou que l'enfant soit très fatigué 
Interaction 
avec la mère 
80 L'enfant considère les expressions faciales de sa mère comme 
étant une bonne source d'information quand quelque chose semble 
risqué ou menaçant. 
Atypique : Évalue par lui-même la situation sans surveiller 
d'abord les expressions faciales de la mère 
81 Pleurer est une façon pour l'enfant d'obtenir ce qu'il veut de sa 
mère. 
Atypique : Pleure surtout à cause d'un véritable inconfort (fatigue, 
tristesse ou peur) 
Interaction 
avec la mère 
82 Passe la plupart de ses temps de jeu avec seulement quelques 
jouets préférés ou dans des passe-temps favoris. 
83 Lorsque l'enfant s'ennuie, il va vers sa mère pour qu'elle l'aide à Proximité 
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trouver quelque chose à faire. 
Atypique : Flâne ou ne fait rien pendant un certain temps jusqu 'à 
ce que quelque chose arrive 
84 L'enfant fait des efforts pour rester propre ou soigné à la maison. 
Atypique : souvent se tache et renverse des choses sur lui ou sur 
les planchers 
85 L'enfant est fortement attiré par les nouvelles activités et les 
nouveaux jouets. 
Atypique : Ne délaissera pas ses jouets et activités familiers pour 
de nouvelles choses 
86 L'enfant essaie d'amener sa mère à l'imiter ou devient très 
enthousiaste s'il aperçoit qu'elle le fait de sa propre initiative 
87 L'enfant répète maintes et maintes fois un geste qui fait rire sa 
mère ou qu'elle approuve. 
Atypique : N'est pas particulièrement influencé de cette manière 
par les réactions de sa mère 
88 Lorsque quelque chose le bouleverse, il reste où il est et pleure. 
Atypique : Va vers sa mère quand il pleure et n 'attendpas qu 'elle 
vienne vers lui 
Proximité 
89 Le visage de l'enfant est expressif lorsqu'il joue avec quelque 
chose. 
90 Si la mère change d'endroit, l'enfant la suit et continue son jeu au 
même endroit qu'elle. 
(n'a pas à être sollicité ou amené dans l'autre pièce. N'arrête pas 
de jouer ou ne devient pas bouleversé) 
Neutre : S'il n'est pas autorisé ou s'il n'y a pas de pièces où il soit 




ÉNONCÉS DU MBQS 
(Pederson et al., 1990, 1995, 1996, 1998) 
Items Description Échelle ; ; 
Synchronie dans les interactions 
1 M remarque les sourires et les vocalises de B 
6 Considérant les réponses de B, les comportements vigoureux et 
stimulants de M sont appropriés. 
9 M répond de façon cohérente aux signaux de B. 
Atypique : Les réponses sont imprévisibles et arbitraires. 
21 M semble contrariée par les demandes d'attention et les signes de 
détresse de B. 
23 Même lorsque M a des sentiments négatifs à l'égard de B, elle peut 
passer outre lorsqu'elle interagit avec lui. 
29 M taquine B au-delà de ce que B paraît apprécier. 
30 Lors des interactions, M attend la réponse de B. 
31 M joue à « cou-cou » et d'autres jeux semblables avec B. 
33 M donne des jouets qui correspondent à l'âge de B. 
35 M recherche les contacts face à face avec B. 
36 M montre du doigt et nomme les choses intéressantes dans 
l'environnement de B. 
37 M adopte généralement une attitude positive à l'égard de B. 
38 Les commentaires de M à propos de B sont généralement positifs. 
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39 M touche B de façon affectueuse. 
40 Quand M prend B dans ses bras, elle le cajole souvent. 
42 M interagit sans émotion avec B. 
52 M est embarrassée lorsque B se salit pendant qu'il se nourrit et 
parfois cela devient nuisible à l'alimentation. 
53 M n'interrompt pas toujours les activités de B qui pourraient être 
dangereuses. 
54 Les interactions avec B se terminent bien - l'interaction se termine 
lorsqu'il est satisfait (considérez également la fin d'une interaction 
agréable pour B). 
65 M répond immédiatement aux cris et aux plaintes de B. 
79 Les siestes sont organisées selon les besoins de M plutôt que selon 
les besoins immédiats de B : « Quand c'est le temps de la sieste, je le 
couche, qu'il soit fatigué ou pas » 
82 M utilise souvent le parc pour B de façon à ce qu'elle puisse assumer 
ses autres tâches domestiques. 
Conduites encadrantes 
12 D'après les réactions de B, M interprète correctement les signaux 
émis par ce dernier. 
15 M réprimande B. 
18 M a peur de gâter B, elle possède des valeurs rigides sur la façon de 
prendre soin de B (« je dois faire ceci et pas cela », etc.). 
34 M crée un environnement stimulant autour de B. 
45 Lors du changement de couche, M tient compte des activités de B. 
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48 Lors des repas, M tient compte des activités de B. 
50 L'environnement de B est sécuritaire. 
56 M tente souvent la stratégie « essaie et erreur » lorsqu'elle cherche 
une façon de satisfaire les besoins de B. 
58 M accable B de stimulations constantes et déphasées. 
60 En interaction avec B, M est rude et intrusive. 
62 M semble porter attention à B même lorsqu'il est dans une autre 
pièce. 
72 Quand B est de mauvaise humeur, M le place souvent dans une autre 
pièce de manière à ne plus être dérangée. 
73 A première vue, la maisonnée ne semble pas indiquer la présence 
d'un enfant. 
76 M tente d'intéresser B à des jeux ou à des activités qui dépassent 
nettement ses capacités. 
86 M est très réticente à laisser B à qui que ce soit, sauf au conjoint ou à 
des proches. 
88 M semble bizarre ou mal à l'aise lorsqu'elle interagit face à face avec 
B. 
90 M est très attentive lorsque les couches sont souillées, elle semble les 
changer aussitôt que cela est nécessaire. 
Réponses inconstantes 
4 Les réponses sont tellement lentes à venir que B ne peut pas faire le 
lien entre ce qu'il fait et la réponse de M. 
5 M remarque lorsque B est en détresse, pleure, chigne ou gémit. 
8 Les réponses de M aux efforts de communication de B sont 
imprévisibles et incohérentes. 
13 M est irritée par les demandes de B (notez les informations provenant 
de l'interview avec M à propos des demandes de soins qu'exige B) 
20 M perçoit les comportements négatifs de B comme des 
manifestations de rejet, elle le prend « personnellement ». 
25 M connaît bien son enfant; elle est une bonne source d'information. 
26 Idéalise B - M ne reconnaît pas les défauts de B. 
27 M est négative lorsqu'elle décrit B. 
41 M fait des compliments à B. 
47 Lors des repas, M signale ses intentions et attend une réponse de B. 
61 Lorsque B éprouve de l'inconfort, M trouve rapidement et 
correctement la source du problème. 
63 M est préoccupée par une entrevue - elle semble ignorer B. 
64 M supervise B et répond à ses besoins même lorsqu'elle est occupée 
à d'autres activités comme la cuisine ou la conversation avec un 
visiteur. 
66 M est malhabile dans la répartition de son attention pour B et pour 
d'autres tâches, elle manque ainsi certains signaux de B. 
67 M organise ses déplacements de manière à percevoir les signaux de 
B. 
68 Lorsque M est dans la même pièce que B, elle est accessible sans 
restriction. 
69 M paraît souvent « dans les nuages » et ne remarque pas les 
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demandes d'attention ou d'inconfort de B. 
70 M semble dépassée, dépressive. 
71 ' M ignore souvent (ne répond pas) les signaux positifs et affectueux 
deB. 
74 Le contenu et la cadence des interactions avec B semblent déterminés 
par M plutôt que par les réponses de B. 
78 M installe souvent B devant la télévision afin de le divertir. 
80 M répète des mots lentement à B, elle nomme fréquemment des 
objets ou des activités comme si elle désirait les lui enseigner. 
83 M se sent à l'aise de laisser B aux soins d'une gardienne durant la 
soirée. 
85 M semble souvent traiter B comme un objet inanimé lorsqu'elle le 
déplace ou ajuste sa posture. 
87 M encourage les interactions de B avec les visiteurs. Elle peut les 
inviter à prendre B ou elle peut le présenter aux visiteurs (ex., 
« regarde qui est là! ») 
Réponses peu adaptées au contexte 
2 M n'est pas consciente ou elle est insensible aux manifestations de 
détresse émises par B. 
7 M. répond seulement aux signaux fréquents, prolongés et intenses 
émis par B. 
10 M « accueille ou salue » B lorsqu'elle revient dans la pièce. 
11 M est quelquefois consciente des signaux de détresse de B, mais elle 
les ignore ou encore elle n'y répond pas immédiatement. 
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24 M respect B à titre d'individu, c'est-à-dire qu'elle accepte que B 
n'agisse pas selon son idéal. 
32 M fait l'effort d'emmener B dans des activités extérieures comme le 
magasinage et la visite d'amis. 
44 M exprime son affection surtout en embrassant B sur la tête. 
46 Lors des repas, M encourage les initiatives de B. 
57 M est très préoccupée de l'apparence et de bien habiller B en tout 
temps. 
75 Pendant les interactions face à face, M manque souvent les signaux 
de B indiquant de ralentir le rythme ou la cadence des échanges ou 
d'arrêter l'interaction. 
89 M semble souvent oublier la présence de B lorsqu'elle est en 
interaction avec un visiteur. 
Réponses autocentrées 
3 M interprète selon ses propres désirs et ses états d'âme les signaux de 
B. 
14 M est irritée par les demandes de B (notez les informations provenant 
de l'interview avec M à propos des demandes de soins qu'exige B). 
16 M est consciente de la façon dont ses humeurs affectent B. 
17 M coupe souvent les activités appropriées de B. 
Atypique : M reste à l'écart et permet à B de poursuivre ses activités 
sans interruption. 
19 M organise l'environnement en tenant compte de ses besoins et de 
ceux de B (considérez ici l'équilibre entre les besoins de chacun). 
22 M est fïère de son B. 
28 M adopte une attitude abattue dans ses tâches maternelles. 
43 M est animée dans ses contacts avec B. 
49 M donne des collations et des repas nutritifs à B. 
51 M intervient de façon appropriée lorsque B peut se salir ou mettre le 
désordre. 
55 Les interactions se déroulent en accord avec la cadence et l'état de B. 
59 M est consciente des changements d'humeur chez B. 
77 M peut interrompre une interaction en cours pour parler à un visiteur 
ou pour entreprendre une autre activité qui lui traverse soudainement 
l'esprit. 
81 M parle très rarement directement à B. 
84 M sort de la pièce ou se trouve B sans aucune forme 
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Pour chaque catégorie, utiliser l'espace prévu en dessous, de chaque item pov prendre des noies sur les 
comporternents à évaluer. Lorsque l'observation est (aminés, coter les comportements correspondant è chaque 
item. Pour chaque item, entourer le nombre qui correspond le mieux à la description du comportement de 
l'entant I est possible de nuancer li description en utilisant les notes Intermédiaires, 1,5-2,5-3,5. Pour 
chaque item des critères de cotation abrégée sont tournis. Se reporter au chapitre 2 Ai manuel pour prendre 
connaissance des critères de cotation détaillés. 
I - RELATIONS SOCIALES : 
1 - Pas d» dfficuM ou (Tanomsi» dm les isbUona tm Ht penama. Le comportement de renom est 
approprié à râge. Un certain degré de NmfcfA di flâne eu d» contrariété M au lai d'être guidé dans 
les activités peuvent être observées mais pas davantage que cfte les enfants normau* du même âge. 
13 
2 - tomate» rrineum dm ta» retattm. l'entant peut éviter de regarder l'adulte dans les yeux» peut 
éviter le contact avec fadufte ou se montrer réticent si r interaction est initiée de manière forcée, 
être excessivement timide, être moins sensfcle à le présence d» r adulte qu'il ne serait normal ou 
t'agtfper plus souvent eux parants que la plupart des entants du même âg* 
2,5 
3 - Anomefas moyennes dm tas mfetiom L'entant présente parfois des comportements de retrait, il parafe 
InsensUe à ' ta présence de l'adulte. Une Intervention importante et durable peut parfois être nécessaire 
pour obtenir rattantion de reniant le contact initié perrenfant lui-même est minime. 
3.5 
4 - Anomain céwêree dam lu tabHona. L'entent est constamment en retrait et insensMe A ce que lait 
radulta R ne répand pratiquement jamais et ne cherche presque jamais le contact avec l'adulte. Seule 
les efforts les plus prolongés pour atbrer rattention de reniant peuvent avoir un effet 
OBSERVATIONS: 





1 - Imitation appropriée. L'entant peut imiter des sons, des mois et des mouvements qui correspondent à son 
niveau. 
2 - Imitation «égarement anomale. La plupart du temps, l'enlant imite des comportements simples tels que 
des mains ou reproduire des sons. Occasionnellement, il n'imite qu'en y étant poussé ou après un 
3 - Malien moyennement anormals. L'enfant n'imite que de temps à autre et radulta doit insister et l'aider 
pour qu'il le tasse. Fréiyjemment. l'enlant n'imite qu'après un délai. 
4 - tritatxn sMemer» anormafe L'enlant n'imite que rarement ou jamais des sons ou des mouvements même 
quand il y est poussé ou aidé par l'adulte. 
OBSERVATIONS : 
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1 - Répenses énottwna»» appaçriôes i rSçe et i b$*atm L'enfart présents un type et un» intensité 
de (épouse normaux. Cela se manifeste par un changeront au niveau de f expression raciale, la posture et 
la façon de se comporter. 
2 - Réponses émotionnelles UgèmeH anomales* L'entant présenta parfois un type et un degré de réaction 
émotionnelle inappropriés. Les réponses ont parfois peu de Bens avec les objets ou les événements 
présenls. ' '' •>-
9 - Réponses âmetameta moyennement anomales. L'enfant présente des signes d'Inadéquation (tors le type et 
rintareité des réponses émetienneties. Les réactions peuvent être relativement inhfcées ou excessives, 
peuvent être sans rapport avec la situation. L'entant peut grimacer, rire, ou se raid* même si rien dans 
l'environnement ne semble devoir provoquer une émotion. 
4- Réponses Hofimn-w tMmmt anomales. Las réponses sont rarement appropriées à la situation. 
Lorsque reniant est dans un étal émotionnel déterminé, I est dMcie de I» faire changer d'humeur. 
Inversement, 1 peut présenter des émotions très (SHérentes alors que rien n'a changé dans la situation. 
OBSERVATIONS: 
IV - UTUSATtON DU COUPS : 
f - Utilisation du cap* normal* pour Hge. ferlant bouge avec la même aisance, la même habileté et le même 
niveau de coordination qu'un entant du même âge. 
t5 
2- UtKsaHon du caps légèrement anormale De légères particularités tels que maladresse, mouvements 
répétitifs, pauvreté des coordinations, sont observées: Des mouvements plus inhabituels peuvent apparaître 
mais rarement 
2.5 
3 - Utilisation moyennement anormal» du caps. Des comportements qui sent nettement étranges ou inhabituels 
pour un entant de cet âge sont relevés : mouvements bizarres des doigts, posture particulière (tes doigts 
ou du corps, fixation du regard su une partie du corps, manipulation du corps, auto-agression, 
balancement, tournoiement, agitation des doigts ou marche sur la pointe des pieds. 
4 - Utilisation sévèœment anomale du caps. Des mouvements tels que ceux décrits ci-dessus apparaissant avec 
une intensité et une fréquence importante correspondent à une utilisation sévèrement anormale du corps. 
Ces comportements peuvent persista en dépit des tentatives pour les éliminer ou pour impliquer reniant 
dans d'autres activités. 
OBSERVATIONS : 
V - ITTUSATION DES OBJETS : | 
1 - MMt narrai pour te jbuet» et mm cbjett, uOsaOen jyrqprtei L'enfant manifesta un intérêt 
normal pour les jouets el les autres objets adaptés ! son niveau (fhabfleté et les utise d'une manière 
appropriée. 
1,5 
2- MM légèrement anomal pou lu jouets ef ta» autres objets, uOsaSon lèg/kemM 
L'entant peut présenter un Intérêt atypique pour les objets ou jouer avec (Tune manié™ immature (par 
exemple, tape avec le jouet ou le suce). 
2,5 
3 - MMt mfitnmui trairai pour las objets, uftation mofinremert happoptiéa. L'enfant peut mani-
fester peu (fMârfit-pour les jouets ou cfautres objets, ou peut les utifcer (fune manière étrange. I 
peut localiser son attention sur une partie Mgwiante du jouet, Art fasciné par te reflet de la 
lumière sur l'objet, mcMiser de manière répétitive une partie de l'objet ou jouer avec ui seul objtat à 
l'exclusion de tous les autre» 
W 
4 - MMt shèmcnl montai pour te objett, uOsaSen sMrmenl kuppefuiée. L'enfant peut s'engager 
dans les «rportemnts décrits ci-dessus, avec une fréquence et une intensité plus mandée. L'entant est 
plus (Sfficfle à dtetraire de ses activités inappropriées. 
OBSERVATIONS ; 
VI - ADAPTATION AU CHANGEMENT : 
I - Rêpora» au changement approprié* pour Kga. l'enfant peut remarquer' les changements de routine et fak* 
des commentaires, mais a accepta ces modfficatfons sans stgnes de détressa 
2- Réûdkxts légèrement anomales au ctemuiiert Quand ui adulte essaie de changer les tâches, l'entant peut 
continuer ta même activité ou utiliser le mfeae matériel 
M 
3 - Réaction moyennement anomale au cfangamant L'enfant résiste activement aux changements de routine; 
essaie de continuer rantieme activité et il est (Sfidie de le distraire. Il peut se mettre en colère 
et se montrer perturbé quand une routine établie est motflée. 
3.5 
•r — . < - Rtecticn sàvètement anomale au changement L'enfant présenta des réactions sévères au changement. Si un 
changement est imposé, H peut se lécher, refuser de coopéra et manifester de la colère. 
OBSERVATIONS : 
VI - REPONSES V1SUB1ES: 
f - Réponses visuel» «yrqpriées pour ngt. U comportât»* visuel d» reniant est normal et approprié pour 
Hgt U vision est uwèôe avec les autres sans pour eptortrun nouvel objet 
1,5 
2- Réponses wanflas tàgbmat anomales. I faut rappeler de temps.en temps & reniant de regarder les 
objets, l'entant peut Art plus intéressé par les miroirs ou les lumières que par ses pairs, H peut 
parfois fixer dans le vide: Il peut aussi éviter de regarder les gens dans les yeux. 
M 
3 - Réponses vâuefef moyennement anormata. « but fréquemment rappeler & reniant de regarder ce qu*i 
fat I peut fixer dans I» vide, éviter de regarder les gens dans tes yeux, regarder les objets sous un 
angle inhabituel, ou ter* les objets très près des yeux. 
05 
4 - Réponses waJBfc» «béeront anemtlm. L'entant M» constamment de regarder les gens ou certain» 






t - Apposes audftes normates pour rige. les réponse auditives sont normales et appropriées pour rage. 
L'audition est utilisée avec les autres sens. 
2- Repenses aufttos légèrement anomales. On certain manque de réponse ou une réaction légèrement excessive 
à certains bruits peuvent être relevés. Les réponses aux sons peuvent être dMéréet R peut é6è 
nécessaire de reproduire un son pour attirer l'attention de reniant L'enfer* peut être distrait par des 
bruits extérieurs. 
3 - «panses auditives moyennement anormales. U réponse de reniant au bru» peut varier. H ignore souvent 
un bruit lors de sa première présentation. I peut sursauter ou se couvrir les oreilles en entendu* des 
bruis entendus auxquels il est pourtant confronté quotidiennement 
4 - Réponses auftwn sévèrement anormal» L'enfant répond trop ou tnp peu aux bruits. La réponse est 
excessive quelque soit le type de stimulus sonore. 
OBSERVATIONS : 
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R - GOUT - OOORAT - TOUCHER (REPOWSES ET MODES D-EXPIORATIOW) : 
f - Réponses normale» au s&m* gjsttiia, eKecOt M (setOn; utifestio» normale d» ces sent. L'entant 
explora de nouveaux objets d'une manière appropriés pour râga. généralement en les touchant et en les 
regardant L» goOt et rodorat peuvent fit» utisês quand cela est adapté- Lorsqu'ï réagit A des 
douleurs minimes et courantes, l'enfant exprime rinoûnfort mais n'a pas de réaction excessive. 
2 - repensas légèrement anormales an sttnui pusai*. ofectfs et bette; umsation leoùranent 
aromate de ces sent L'enfant peut continuer i porter les objets à la bouche, renifler ou gooter des 
objets non comestibles, ignorer une petite douleur ou présenter une réaction exoessivs per rapport à la 
single réaction dTncortort d'un entent normal. 
3 - Réponses moyennement anormales au sâmf gustaife ofâctb et laçâtes; ut&satxn moyennement 
anomales de &s sens. L'enfant peut être moyennement préoccupé par le bit de toucher, de sentir, de 
goûter les objets ou les personnes. L'entant peut réagir trop fortement ou trop peu à la douleur. 
4 - Repenses sMrament anomales eut sOmÊ gustaOs. etacOs et acte; utBsatbn sMrement 
anormal* de ces sers. L'entant est préoccupé per le fait de renifler, goûter ou toucher les objets 
davantage pour la sensation que par soucis (feœtarer ou tfutillser les objets. L'entant peut ignorer 
complètement la douleur ou réagir très fortement à un léger inconfort 
OBSERVATIONS : 




t - Peut ou amàSttf normetoL Le comportement de l'enfant est approprié à la situation compte tenu de l'âge. 
2 - Peut ai amitié légèrement anormafe L'entant présente de temps à aube une peur ou une angoisse trop 
intense ou trop latrie comparée à b réaction d'un entant normal de même âge dans la situation semblable. 
3 - Pem ou arriété nxyememanl anormafe L'entant présenta une peur trop intense ou trop faibte par rapport à 
la réaction d'un enfant même plus jeune dans une situation identique. 
4 - Peur ou Bixiétà sévèrement anormale. Les peurs persistent même après l'expérience répétée de situations ou 
d'objets sans danger. Il est extrêmement difficile de calmer ou de réconforter f enfant. A l'inverse, il 
peut ne pas réagir de manière appropriée à des dangers que les enfants du même âge évitent 
OBSERVATIONS : 




1 - Communication vat^ rarmale pour fâge et ta siuation. 
Connuiicalion vert&to moyennement-anormate Le langage présente un retard global L'essentiel du dfecours 
a une signiflcation, cependant l'ôcholalSe ou l'inversion pronorinale peuvent paraître Des nwts 
particuliers ou un jargon peuvent étm utilisés occasionnellement-
Commutation verbale moyennement anomale. U langage peut flire absent lorsqu'elle est présente; la 
communication .verbale peut être un mélange de langage doté de sens et de particularités telles que jaraon, 
écfwtate ou Inversion pronominale. Le langage peut comporter aussi des particularités comme les questions 
répétées ou une préoccupation aicessiw pour des sujets spécifiques. 
4 - Communicadcn verbtie sévèrement ancrmtf». l'enfant n'utdfse pes un (engage ionctlanneL I peut émettre 
des cris infantiles, des sons étrangers ou ressemblant à des cris d'animaux, des bruits complexes se 
rapprochant du langag* ou peut faire un usage bizarre et persistant de certains mots ou phrases. 
OBSERVATIONS: 
XI - COMMUMCAIMN NON VERBALE : 
1 - Communication non votsto ncrma* pour rSge et la sfetflon. 
1.5 
2 - Communication non retnto légèrement aromate, la communication non verbale est immature: L'entant peut 
pointer vaguement du doigt ou touche ce qu'il veut dans les situations où un entait normal du même âge 
montre du doigt ou présente cfes gestes spécifiques pour kxfquer ce qu'il veut 
2.5 
3 - Communication non verbale moyennement anormale. L'enfant est généralement incapable d'animer ses besoins 
ou désirs par gestes. I est également incapable dlndkjuer ce çi'il veut par des gestes. 
3,5 
4 - Communication non verbale sMrement anormale. L'entant n'utilise que des gestes bizarres ou particuliers 
qui n'ont pas de signification apparente. I n'intègre pas la signification des gestes et des expressions 




KHI - NIVEAU D'ACTIVITE : 
1 - Niveau (ftdMi normal pour râge et b sika&a L'enlant n'est ni plus actif, ni moins actif qu'un 
entant normal du même iga dans une situation seffiblabla 
1.5 
2 - Niveau if activité légèrement anomal, l'infcnt ast partais légèrement agité ou plutôt ralenti. Le niveau 
tfactiwté de rentant n'interféra que tris légèrement avec sa performance 
£5 
3 - Niveau tfadM* moyarweraenl anomal. L'entant put è»e très ad* et «ficfe è contrAfer. I peu 
dépenser de l'énergie sans Imita et ne pas alto volontiers au a la soir. A l'inverse. » peut Are 
apathique et ire «mutation importante est alors nécessaire pour le fiiro bouger. 
W 
4- Niveau <TkM* sMrananI anormal L'entant présente des niveaux d'activité extrêmes allant de 
rhyperactMM * rapalliit. I peut mftrn passer d'un exktiM rat** 
OBSERVATIONS: 
XJV - NIVEAU KTBJJECTUB. ET HOUOGBtSTE DU FONCTIONNBeflrWTHiECTUH.: 
1 - Naigence normale et tandtowewent Mefeduol kOMcgâne. L'enlant est aussi Meffigent qu'un enfant 
du mine âge et ne présenta ni habileté exC8ptionne*e ni problème. 
2 - ïorakmemat kMeduel légèrement ananaL l'entant n'a pas une Wefligenca aussi développée qua 
œfle d'un entant du même âge, ses capacités sont également retardées dans tous fes domaines. 
3 - FondioMtemenl Mefeduet moyennement anomal En général reniant n'a pas uw Maffgenca aussi 
développée que cela d'un enfant normal du même Ige. Cependant. I peut présenter une performance proche 
de ta normale dans un ou plusieurs domaines du lenctionrerieni inieOeduet. 
4 - Fonctionnement Mefectoei sététement aranaaL Alors que Tentai* n'a généralement pas une intelligence 
aussi développée que ce*e dfun entant normal du même âge, H se montre capable de fonctionner a un niveau 
supérieur par rapport aux amants de son Age OMIS K» OU plusieurs domaines. 
OBSERVATIONS : 
XV - MPRESStON GENERALE : | 
I - Pas autisme. L'enfant ne présente aucun des symptémes caractéristiques de rautisme. 
2- Autisme léger, l'enlant présente seulement quelques, symptômes ou un léger degré d'autisme. 
W 
3- AuCsme moyen. L'entant présente un certain nombre de symptfimes ou un degré moyen tf autisme. 
3,5 




INDICE DE STRESS PARENTAL 
Abidin, 1995 
Indice de Stress Parental 
Directives : 
En répondant aux questions suivantes, pensez à l'enfant que nous évaluons. 
Au cours des pages suivantes on vous demande d'encercler les réponses qui décrivent le 
mieux ce que vous ressentez. Lorsque vous ne trouvez pas de réponse qui convient 
exactement à ce que vous ressentez, choisissez celle qui s'approche le plus possible de vos 
sentiments. Votre première réaction à chaque question devrait être votre réponse. 
S'il vous plaît, indiquez le degré de votre accord ou désaccord pour chaque affirmation en 
encerclant le nombre qui décrit le mieux ce que vous ressentez. Si vous êtes incertaine, 







Pas certain D'accord Profondém 
ent 
d'accord 
a) J'aime aller au cinéma (s'il vous arrive parfois 
d'aimer aller au cinéma, vous choisirez le numéro 
4) 
1 2  3 ^ 5  
© Toute reproduction non autorisée est considérée comme une violation des droits d'auteur 
1 J'ai souvent l'impression que je ne peux pas très bien 
m'occuper des tâches quotidiennes. 
1 2 3 4 5 
2 J'ai conclu que je sacrifie la majeure partie de ma vie à 
répondre aux besoins de mes enfants, plus que je n'aurais 
jamais cru. 
1 2 3 4 5 
3 Je me sens très coincée par mes responsabilités de parent 1 2 3 4 5 
4 Depuis que j'ai eu mon premier enfant, j'ai été dans 
l'impossibilité de faire des choses nouvelles et 
différentes. 
1 2 3 4 5 
5 Depuis la naissance de mon premier enfant, j'ai 
l'impression que ce n'est que très rarement que je peux 
faire les choses que j'aime. 
1 2 3 4 5 
6 Je suis mécontente du dernier vêtement que je me suis 
acheté. 
1 2 3 4 5 
7 Il y a un bon nombre de choses qui m'ennuient en ce qui 
concerne ma vie. 
1 2 3 4 5 
8 La naissance de mon enfant m'a causé plus de problèmes 
que j'avais prévu dans ma relation avec mon conjoint (ou 
ami). 
1 2 3 4 5 
9 Je me sens seule et sans amis. 1 2 3 4 5 
10 Lorsque je vais à une soirée, habituellement je ne 
m'attends pas à avoir du plaisir. 
1 2 3 4 5 
11 Je ne suis plus autant intéressée aux gens comme j'avais 
l'habitude de l'être. 
1 2 3 4 5 
12 Je n'ai plus autant de plaisir qu'auparavant. 1 2 3 4 5 
13 Mon enfant fait rarement des choses qui me font plaisir. 1 2 3 4 5 
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14 La plupart du temps, j'ai l'impression que mon enfant 
m'aime et qu'il veut être près de moi. 
1 2 3 4 5 
15 Mon enfant me sourit beaucoup moins que je m'y 
attendais. 
1 2 3 4 5 
16 Lorsque je fais quelque chose pour mon enfant, il me 
semble que mes efforts ne sont pas très appréciés. 
1 2 3 4 5 
Bl Hl 1 n 
17 Lorsque mon enfant joue, il ne rit pas souvent. 1 2 3 4 5 
18 Mon enfant ne semble pas apprendre aussi rapidement 
que la plupart des autres enfants. 
1 2 3 4 5 
19 Mon enfant ne semble pas sourire autant que la plupart 
des autres enfants. 
1 2 3 4 5 
20 Mon enfant n'a pas autant de capacités que je m'y 
attendais. 
1 2 3 4 5 
21 Mon enfant s'habitue à de nouvelles choses difficilement 
et seulement après une longue période. 
1 2 3 4 5 
22 Je considère être : 
1. un très bon parent. 
2. un meilleur parent que la moyenne. 
3. un aussi bon parent que la moyenne. 
4. une personne qui éprouve certaines 
. difficultés à être parent. 
5. pas très bon dans le rôle de parent. 
1 2 3 4 5 
23 Je m'attendais à avoir des rapports plus étroits et plus 
chaleureux avec mon enfant que ceux que j'ai 
présentement, et cela m'ennuie. 
1 2 3 4 5 
24 Quelquefois mon enfant fait des choses qui me 
dérangent, juste pour être méchant. 
1 2 3 4 5 
25 Mon enfant semble pleurer ou s'agiter plus souvent que la 1 2 3 4 5 
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plupart des enfants. 
26 En général, mon enfant se réveille de mauvaise humeur. 1 2 3 4 5 
27 J'ai l'impression que mon enfant possède un caractère 
instable et qu'il se fâche facilement. 
1 2 3 4 5 
28 Mon enfant fait certaines choses qui me dérangent 
beaucoup. 
1 2 3 4 5 
29 Mon enfant réagit vivement lorsqu'il se produit quelque 
chose qu'il n'aime pas. 
1 2 3 4 5 
30 Mon enfant s'emporte facilement pour des petites choses. 1 2 3 4 5 
31 L'horaire de sommeil ou de repas a été plus difficile à 
établir que je croyais. 






Pas certain D'accord Profondém 
ent 
d'accord 
32 J'en suis arrivé à croire que d'amener mon enfant à 
faire quelque chose ou à cesser de faire quelque 
chose est : 
1. beaucoup plus facile que je m'y attendais. 
2. un peu plus facile que je m'y attendais. 
3. aussi difficile que je m'y attendais. 
4. un peu plus difficile que je m'y attendais. 
5. beaucoup plus difficile que je m'y attendais. 
1 2 3 4 5 
33 Réfléchissez bien et comptez le nombre de choses 
qui vous dérangent dans ce que fait votre enfant. Ex 
: flâner, refuser d'écouter, réagir avec excès, 
pleurer, couper la parole, se battre, pleurnicher, 
etc. Veuillez choisir le numéro qui correspond à ce 
que vous avez calculé. 
1. 1-3 2. 4-5 3. 6-7 4. 8-9 5. 10 ou plus 
1 2 3 4 5 
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34 Il y a certaines choses que mon enfant fait et qui me 
dérangent vraiment beaucoup. 
1 2 3 4 5 
35 Mon enfant est devenu plus problématique que je m'y 
attendais. 
1 2 3 4 5 
36 Mon enfant exige plus de moi que la plupart des enfants. 1 2 3 4 5 
